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Problema dos esvaziamentos gan- do tronco celiaco, para remover os 


glionares nos casos de cancer gastrico. nddulos coletores principais da regiao. 
Henrique — A importancia peca devera ser cuidadosamente 
do esvaziamento ganglionar na cirur- examinada pelo patologista; todos os 
gia do cancer gastrico € ponto paci- nodulos deverao ser dissecados e exa- 


fico entre os diferentes autores e as 
estatisticas nado deixam dtividas a res- 
peito. Para ser realizado um bom es- 
vaziamento é indispensavel um conhe- 
cimento minucioso da anatomia da 
regiao. O esvaziamento linfatico mi- 
nimo deve consistir em: a) extirpa- 
cao completa do grande epiplon; b) 


minados. Em 14 casos de cancer do 
antro, observados pelo autor, foram 
contados 270 nédulos, dos quais 70 
estavam invadidos. Em 12 casos de 
cancer do corpo, foram contados 333 
nddulos, incluindo 42 invadidos. Nas 
localizagdes do antro predominava a 


limpeza ganglionar da pequena cur- invasio dos nédulos da grande cur- 
vatura até o cardia; c) “toilette” preé- vatura, enquanto os tumores do corpo 
pancreatica para remover os ganglios gastrico metastizam mais para a pe- 
pancreaticos superficiais; d) limpeza quena curvatura. 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 11 de abril de 1956 


Anastomose porto-cava, ligadura da 
artéria esplénica e esplenectomia no 
tratamento da_ hipertensao portal. 
Davip Rosenserc. — Inicialmente, o 
autor definiu hipertensio portal, suas 
causas e conseqtiéncias, fazende co- 
mentarics em torno do diagndéstico 
clinico e através dos exames comple- 
mentares. Salientou que, em grande 
numero de casos, surge o problema 
do tratamento simulténeo da_hiper- 
tensio portal e do hiperesplenismo. 
Deixando de lado os processos de tra- 
tamento cirtrgico de reseccdo es6fa- 
go-gistrica e ligaduras arteriais, que 
nao chegaram a se impor, pode con- 
siderar-se que os métodos cirtirgicos 
s4o a esplenectomia e€ as anastomoses 
venosas. Baseado na experiéncia de 
29 esplenectomias e 16 anastomoses 
venosas em casos de hipertensdo por- 
tal, obteve os seguintes resultados : 
dos 29 esplenectomizados, 3 morre- 
ram; dos 26 sobreviventes, 2 tiveram 
recidiva de hematémese. Conclui que: 
1.°) A esplenectomia esta indicada nos 
casos de hipertenséo portal sem he- 
matémese € nos casos em que © tra- 
tamento médico intenso nao consegue 
melhorar as funcdes hepaticas. 2.°) 
Nos casos em que ha hematémese e a 
esplenoportografia mostra trombose 
da veia porta, ha indicacao para es- 
plenectomia + anastomose espleno- 
renal, quando a medida da_pressao 
portal apés a esplenectomia for supe- 
rior a 180 mm de agua; o autor uti- 
liza a via toraco-abdominal esquerda 
transdiafragmatica. 3.°) Em 14 cases, 
© autor praticou a anastomose porto- 
cava por via téraco-abdominal di- 
reita; indica tal técnica nos casos de 
hipertensdo portal nos quais © trata- 
mento médico-dietético consegue me- 
lhora do estado geral e das funcdes 
hepaticas, comprovado sobretudo pela 
elevacdo da taxa de serinas, modifi- 
cacao dos testes de Hanger e de Ta- 


Presidente: Paulo David Branco 


kata-Ara, casos bilirrubinemia 
elevada ¢ sem ascite, ou em que esta 
tenha regredido com o tratamento. 
Em 3 casos nos quais praticou tal 
técnica e acompanhados durante 2 
anos, nao observou regressio do hi- 
peresplenismo. Propos que, no mes- 
mo ato cirurgico e pela mesma via de 
acesso, seja feita, além da anastomose 
porto-cava, a ligadura da artéria es- 
plénica; com tal técnica obteve re- 
gressio do hiperesplenismo em um 
paciente operado ha 2 anos. 4.°) No 
pos-operatorio controla o funciona- 
mento da anastomose por: a) desapa- 
recimento radiolégico e endoscépico 
das varizes esofagianas (a presenca de 
varizes nao fala contra a permeabili- 
dade da anastomose); b) medida da 
pressao portal feita nas varizes escfa- 
gianas durante a esofagoscopia; c) au- 
séncia de recidiva das hemorragias 
gastrintestinais, observadas antes da 
operacio (dado clinico que tem valor 
apenas nas observacées prolongadas); 
d) medida da pressao portal por pun- 
cio percutanea do baco, comparada 
com idéntica medida pré-operatéria; 
¢) esplenoportografia pés-operatoria. 
Dos 14 casos operados, teve 5 mortes 
por coma hepatico do 3.° ao 5.° dia 
de pos-operatoric. Em 4 casos a anas- 
temose porto-cava foi término-lateral. 


Lipoma recidivante do assoalho da 
béca. Pauto pe Castro CorRrEIA. — 
Paciente observada pelo autor durante 
varios anos, tendo sido operada varias 
vézes, sempre havendo recidiva. O 
diagnostico anatomo-patologico, exaus- 
tivamente estudado por varios espe- 
cialistas, nado revelou sinais de malig- 
nidade, a nao ser o ultimo, em que 
havia suspeita de lipossarcoma. O 
autor comentou que um tumor be- 
nigno como © lipoma pode assumir 
carater de malignidade através de re- 
cidivas persistentes. 
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Sessao em 18 de abril de 1956 


Estudo radiolégico do cancer do 
esofago. PAULO pe ALMripa TOoLrpo. 
- Quanto a localizagaéo do cancer do 
esofago — Se dividirmos arbitraria- 
mente o esOfago em trés porcdes (su- 
perior, média e inferior), poderemos 
dizer que 90% dos casos de cancer 
esofigico se situam nas porcdes tora- 
cicas e abdominal, restando apenas 
10°) para a porcao cervical. O térco 
inferior apresenta freqiiencia ligeira- 
mente superior 4 do térco médio, cal- 
culando-se grosseiramente em 40 e 
50% a distribuicao nessas regides. 

Quanto ao diagndéstico diferencial 

1) Com 0 megaeséfago: Nos casos 
nao complicados, megaesdfago apre- 
senta um aspecto caracteristico, afu- 
nilado, da porcao abdominal do 
cdo, com grande estase a montante. 
© cancer, nessa localizacao, apresenta, 
de regra, a imagem corroida, rigida, 
caracteristica das neoplasias em qual- 
quer de suas localizacdes no tubo di- 
gestivo. O cancer do cardia ou o 
cancer do férnice gastrico, com in- 
vasio do esdfago abdominal, pode, 
todavia, em alguns casos, acompa- 
nhar-se de espasmos do esOfago abdo- 
minal, simulando megaesdfago, em- 
bora sem a estase peculiar a esta ul- 
tima afeccio, 2) Com as compressdes 
extrinsecas: Estas apresentam, de re- 
gra, ao lado do estreitamento do 6r- 
gao, um desvio caracteristico de sua 
posicao, o aque nao acontece nas neo- 
plasias. Além disso, o relévo, conser- 
vado nas compressoes precocemente 
destruido nas lesdes neoplasticas. As 
compressoes por vVasos andomalos ou 
patologicamente alterados podem, por 
vézves, apresentar uma lacuna circuns- 
crita, que, embora regular, da even- 
tualmente margem a_ dificuldades 
diagnésticas. 3) Com a tlcera péptica: 
A ulcera péptica do esdfago, locali- 
vada geralmente em sua extremidade 
inferior, prevoca estreitamento loca- 
lizado do eséfago e, algumas vézes, 
consegue-se divisar um pequeno nicho 
central. O elemento fundamental do 
diagnostico a histéria clinica, longa 
e periédica na tilcera, recente e pro- 
gressiva no cancer. A tlcera péptica 
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do eséfago moléstia muito rara e, 
em nitimeros redondos, encontra-se, 
talvez, em relacaéo ao cancer, na esta- 
tistica radiolégica, na proporcao de 
1:100. 4) Com as esofagites: Estas 
sao de regra lesdes extensas, ocupando 
trechos longos do es6fago, ao contra- 
rio do cancer, que ¢ geralmente uma 
lesdo circunscrita e anular. Nas eso- 
fagites tem-se ou uma historia tipica 
de ingestéo de caustico, nos casos de 
esofagite caustica, ou uma_histdéria 
antiga, semelhante 4 das ulceras pép- 
ticas. Observa-se hiperperistaltismo 
esofagico, desaparecimento do relévo 
e zonas estreitadas extensas, mais ou 
menos irregulares. 


Endoscopia no cancer do esdfago. 
Jost Aucusto ArRupA — Na 
grande maioria dos casos, 0 diagndés- 
tico € a bidépsia endoscépicos de tu- 
mor de es6fago podem ser feitos em 
ambulatério. Quase todes os nossos 
pacientes fizeram endoscopia sem es- 
tarem internados na ocasido do exa- 
me, a grande maioria ja tinha diag- 
néstico clinico e radiolégico, tendo 
procurado o hospital para submeter-se 
a esofagoscopia e depois de confir- 
mado o diagnéstico pelo anatomo pa- 
tologista, submeter-se 4 cirurgia. O 
preparo que fazemos no paciente ¢ 
© seguinte: jejum, se o exame for 
realizado pela manha; alimentacdo 
com liqitidos até 5 horas antes do 
exame, se éste for efetuado no periodo 
da tarde; como anestesia de base usa- 
mos sedol intravenoso (2 ampolas); 
em pacientes debilitados fazemos | 
ampola, mas raramente deixamos de 
usd-lo; em pacientes que reagem 
ainda com 2 ampolas, fazemos uma 
terceira; depois do sedol usamos a 
neotutocaina a 2°, como anestésico 
de embebicao; éste anestésico € nebu- 
lizado; algumas vézes também pinga- 
mos na epiglote e seios piriformes. 
Antes da primeira esofagoscopia, fa- 
zemos sempre uma laringoscopia in- 
direta, que serve para verificar se nao 
existem obstaculos no hipofaringe e 
se nao ha paralisia de corda vocal, o 
que, nos casos de cancer, geralmente 
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indica a presenca de metastases. Rea- 
lizado © exame, O paciente vai para 
a cama ou maca, onde fica cérca de 
! ou 2 horas, podendo entao ir para 
casa acompanhado. Consideramos 
motivos para internacdo obrigatéria: 
1) mau estado geral; 2) paciente sem 
acompanhante, devido aos riscos que 
corre ao ir para casa, ainda sob a 
acao da morfina; 3) suspeita de per- 
furacdo do esdfago. 

Revendo 7.100 fichas, encontramos 
192 casos de tumores do esofago, com 
as seguintes localizacdes: térco supe 
rior, 10°); téreo médio, 250%; térco 
inferior, 470%; sem localizacao, 18°). 
Normalmente, esofagoscopia apre 
senta duas dificuldades: a passagem 
da boca do esdfago, que corresponde 
ao musculo cricofaringeo, ou seja a 
porcao mais inferior do constritor in- 
ferior da faringe, e a passagem do 
hiato diafragmatico até o cardia. Na 
boca do eséfago o cricofaringeo um 
obsticulo natural, que pode ser mais 
ou menos dificil de vencer, conforme 
o individuo; se a localizacio do tu 
mor for alta, o endoscopista geral- 
mente fica ma dtivida se a resisténcia 
encontrada é€ s6 devida ao cricofarin- 
eco, OU Se O © SUpOstO tumor ja in- 
filtrou as paredes do eséfago muito 
proximo da sua porcdo inicial, impe- 
dindo, assim, a pasagem do_ tubo; 
nestes casos o melhor € recorrer ao 
laringoscopio de comissura anterior e 
explorar bem os seios piriformes, de- 
pois insinuar a ponta do seu_ bisel 
entre o castéo da cricdide e a parede 
posterior da faringe; conseguido isto 
deve forcar-se a cricéide para frente, 
de modo que possamos observar a 
béca do eséfago e, se existir tumor, 
fazer biépsia. Mesmo segmento 
cervical o diagndéstico dificil, por- 
que a luz do esofago ¢ virtual, sendo 
necessiria a aproximacdo da penta do 
aparclho para que se afastem as pa- 
redes do eséfago e assim seja facili- 
tada a visdo. Parece-nos, pois, que os 
tumores situados logo abaixo da boca 
do esdfago sao de dificil visualizacaéo 
conseqiientemente, oferecem  pre- 
calcos bidépsia. No outro extremo 
do eséfago também encontramos di- 
ficuldades; € sabido que o eséfago, a 
partir do hiato diafragmatico, tem 
um desvio de direcdo para a esquerda 
e ligeiramente para a frente; baseados 
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nestes dados anatOmicos sabemos que 
a cabeca do paciente deve ser abai- 
xada e desviada para a direita, a fim 
de que 0 esofagoscépio fique na di- 
recao do eséfago terminal; em uma 
percentagem relativamente grande de 
pacientes esta posicao da cabeca ou 
nao pode ser conseguida ou causa des- 
conterte; assim, o endoscopista fica 
na duvida se a dificuldade que en- 
contra na porcao terminal do eséfago 
devida ao obstaculo proprio do esdé- 
fago ou a posicio defeituosa do pa- 
ciente; além disso, na regiao do car 
dia aparecem as pregas gastricas, com 
a mucosa de coloracado mais averme- 
Ihada e que freqiientemente sangra 
superficialmente ao contacto da ponta 
do esofagoscépio, levantando suspeita 
de uma lesdo que muitas vézes nio 
existe. Fazemos uma comparacao en 
tre as dificuldades de visualizacado e 
bidpsia da porcdo inicial e terminal 
do eséfago, podemos dizer que as di- 
ficuldades da porcao inicial ma 
iores, mas as da porcdo terminal sao 
mais freqiientes e por isto assumem 
papel preponderante. Estamos de 
acordo com Vinson quando diz que 
todo obstaculo intransponivel ao nivel 
do cardia deve ser considerado como 
cancer. Nossa experiéncia mostra que 
tumeres do férnice do estomago pas- 
sam despercebidos, as vézes mesmo 
apos varios exames radiolégicos, 
que estes tumores, quando comecam 
a fechar o cardia pelo lado do est6- 
mago, produzem disfagia, que leva o 
paciente a esofagoscopia. O exame 
endoscépico pode nao visualizar o 
tumor, mas, encontrando o cbstaculo 
permanente ao nivel do cardia, deve 
o endoscepista levantar a suspeita de 
cancer do férnice, fechando o cardia 
pelo lado do estomago. 

Os acidentes nas biépsia de esdfago 
ou sio préprios da esofagoscopia ou 
sio devidos 4 retirada de fragmentos 
de tumor. Os acidentes préprios das 
esofagoscopias sao as perfuracdes do 
esofago, que se dio no momento da 
passagem da boca do esdfago. Estas 
perfuracdes podem limitar-se a pa- 
rede do esdfago, cu pode mesmo o 
tubo ser introduzido pelo tecido ce- 
lular frouxo que circunda posterior- 
mente o esdfago. Outro local onde é 
facil perfurar o eséfago é¢ na sua por- 
cao terminal, pela mudanca de di- 
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que mencionamos. Na porcao 
média ¢ dificil acontecer uma _ perfu- 
racdo do eséfago a nao ser que o 
endoscopista  tente forcar estenoses 
com sondas ou com prdéprio esofa- 
goscépio. Em 192 bidépsias tivemos 
apenas uma perfuracao na_ parede 
terminal do eséfago. Nunca tivemos 
acidentes causados pela retirada de 
fragmentos de tumor. Nunca tiramos 
mais do que julgamos necessirio para 
exame histopatolégico. Nao pro- 
curamos ultrapassar 0 tumor com o 
esofagoscopio ou com sondas, para 
avaliar a sua extensao, pois 0 exame 
radiolégico da melhores informacdes 
a éste respeito. Em relacao as esofa- 
goscopias de rotina, Oo numero de 
acidentes para bidpsia de esdfago ¢ 
bem pequeno, Isto é principalmente 
devido ao fato déstes pacientes rece 
berem sempre uma boa anestesia de 
base, 0 que nao costumamos fazer nos 
pacientes com doencas crénicas do 
esdfago, que necessitam, as vézes, nu- 
merosas esofagoscopias. 


No caso da perfuragdo do eséfago, 
julgamos de maior importancia para 
© tratamento o seu reconhecimento 
imediato. Assim, toda a vez que 
houver suspeito de perfuragao do 
esdfago, deve o paciente ficar avisa- 
do para voltar ao Servico caso tenha 
febre e sinta dor persistente. Quando 
houver certeza de perfuracdo, 0 pa- 
ciente deve ficar internado, ser ali- 
mentado por sonda gastrica e receber 
antibiéticos em alta dose. Com éste 
tipo de tratamento, perfuracdes pe 
quenas, limitadas 4 parede do es6fago, 
geralmente ficam curadas dentro de 
trés ou quatro dias. Quando, além 
da perfuracio da parede do esdfago, 
o tubo ou sonda faz um falso cami- 
nho pelo mediastino o que € rela- 
tivamente facil devido ao tecido ce- 
lular frouxo — existe quase sempre 
lesio da pleura do lado correspon- 
dente. <A pleura pode ser atingida 
somente pelo processo inflamatoério, 
reagindo com derrame, que pode ou 
nao tornar-se purulento ou pode 
mesmo ser rompida, instalando-se 
logo o quadro grave do piopneumo- 
torax. Havendo piopneumotérax, a 
drenagem com aspiracao continua se 
impoe. Havendo sOomente derrame 
pode ser tentado o tratamento clinico, 


deixando-se a drenagem para 0 caso 
de persist¢éncia de temperatura alta 
e aumento do derrame. A injecao de 
Varidase dentro da cavidade pleural 
tem-nos ajudado muito a drenagem 
das colecées purulentas, facilitando a 
bea reexpansao pulmonar, 0 que ¢ 
fator de grande importancia para a 
cura déstes casos. Quando a perfu- 
racao se da nas proximidades da béca 
do estomago, ¢€ quase certo que, com 
alimentacao por sonda giastrica e anti- 
bidticos, 0 paciente se cure, desde que 
o ferimento seja reconhecido pelo en- 
doscopista e 0 tratamento, instituido 
logo apés a esofagoscopia. Quando 
nao se percebe que houve lesdo da 
do esdfago, geralmente o pa- 
ciente volta depois de dois ou trés 
dias, queixando-se de dor no pescoco 
e febre. Nestes casos geralmente ja 
existe uma colecio purulenta atras 
da parede posterior da faringe, que 
pode ser bem visualizada por uma 
radiografia de perfil, sendo entao ne- 
cessirio, além da alimentacao por 
sonda, fazer-se uma mediastinotomia 
cervical para drenagem. 


Cirurgia do cancer esédfago. 
Epwin' Benepiro MONTENEGRO. — 
Quanto 4 via de acesso preferida, o 
autor referiu que, inicialmente, usava 
a toracotomia esquerda; atualmente, 
atendendo localizacao dos processos, 
usa a toracotomia esquerda para os 
processos do térco inferior esé- 
fago e cardia, e a toracotomia direita 
para os processos dos tercos superior, 
médio e inferior do esO6fago, nos casos 
em que nao ha indicacdo para inter- 
vencao em visceras abdomnial. No 
inicio de seus trabalhos, o autor usava 
a toracotomia transdiafragmatica; ul- 
teriormente passou a usar a toracola- 
parotomia, pela necessidade freqiiente 
de intervencio sObre visceras abdo- 
minais. 

Quanto a reconstituicao do transito, 
o autor referiu-se a sua experiéncia 
com a operacio de Garlock e anasto- 
mose esofago-jejunal; aquela, por ser 
a anastomose preciria e pela esofagite 
de regurgitacéo; esta, pela curvatura 
do jejuno e impossibilidade de levar 
a alca jejunal além da croca da aorta. 
Referiu-se a seus trabalhos experi- 
mentais na Cadeira de Técnica Ci- 
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rurgica com enxertos de aorta e tra- 
quéia em caes, ambos levando 4 fi- 
brose e¢ estenose totais em 15 a 40 
dias, embora os resultados imediatos 
fossem bons. Referiu-se 4 sua expe- 
ricncia com tubo de polietileno, em 
caes ¢ no homem; executou Il ope- 
racdes déste tipo, com 6 casos de so 
brevida e 5 de 6bito, em conseqtién 
cia de complicacées (fistulas esofago 
tubais, bronquiais, pleuro-cutaneas; 
perfuracao da aorta). O autor relatou 
o método atualmente usado: a subs- 
tituicao do esdfago pelo célon trans 
verso. Apresentou 14 casos, 12 com- 
pletos, na maioria de estenose caus 
tica, e alguns de neoplasias. Nestes 
14 casos teve 3 6bitos: um por deis 
céencia da anastomose colo-célica e 
dois por complicacao anestésica. Téc- 
nica: faz inicialmente gastrostomia; 
sendo beas as condicdes do paciente, 
pratica neste tempo esofagectomia 
por toracotomia direita e exteriori- 
zacao do esdfago cervical; se as con- 
dicdes do paciente forem gas- 
trostomia © tratamento para fortale- 
cé-lo, durante 15 ou 20 dias, seguin 
do-se toracotomia. segundo 
tempo, laparotomia para isolamento 
da alca colica (célon transverso, anas- 
tomose colo-célica) e anastomose da 
boca distal da alca célica no fundo 
do estomago; a seguir, transposicao 
da alca célica isolada e anastomosada 
no estomago para 0 torax, por tora 
cotomia esquerda. Leva, assim, o 


colon até o pescoce, a boca proximal 
da alca célica ¢ neste tempo ou anos- 
tomosada ao esofago cervical, ou ex 
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teriorizada, deixando esta anastomose 
para um terceiro tempo. 


Cancer do esdfago. ALirio Corria 
Nero (comentador). — O autor ma- 
nifestou-se de acdrdo com as dificul- 
dades citadas em 4 endosco- 
pia. E’ de opiniado que, além da ra- 
diografia, endoscopia e bidépsia, deva 
ser feito também cateterismo do 
esofago, por tratar de exame ficil e 
desprevido de perigo. Os trés mé- 
todos nao se excluem, fortalecendo a 
regra geral de medicina enunciada 
por Lemos Torres: “tudo que é pos 
sivel deve ser feito, sem que haja 
nisto um perigo para o doente”. Co- 
mentando os acidentes de perfuracdo 
de eséfago durante a endoscopia, o 
autor manifestou dtvidas quanto a 
expectativa no caso de se diagnosticat 
perfuracao, pois a intervencao e su- 
tura da perfuracdo no periodo de lo- 
calizacao dos germes é melhor do que 
ji no periodo de_ proliferacao; refe- 
riu-se 2 sua experiéncia durante a 
guerra, em casos de perfuracao de 
esofago, sempre intervindo  precoce 
mente. A respeito da dilatacao do 
esofago por balao, disse preferir o 
balao de liqiitido, pois com éste se 
consegue sempre a dilatacao desejada. 
Quanto ao tratamento cirurgico re- 
latado pelo Dr. Edwin Montenegro, 
incentivou a continuacao traba- 
lhos, sendo sua opiniado que a substi- 
tuicao do esdfago pelo célon trans- 
verso caminho mais certo para 
melhoria do tratamento do cancer do 
esofago. 
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Sessao em 27 de abril de 1956 


Asma _ brénquica  produzida pela 
fenilbutazvona. Crocr, GAstAo 
ERNESTO MENDES. — Os 
autores apresentaram 2 casos de asma 
brénquica produzida pela fenilbuta 
zona. — Chamaram a atencao para 
o fato de que essa droga, largamente 
usada em medicina, foi também in- 
dicada, especialmente por autores ita- 
lianos, no tratamento da crise asmi- 
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tica. Na literatura que consultaram, 
encontraram apenas um caso relatado 
por Denko e col. em 1955, em que 
a asma surgiu como complicacao do 
uso da fenilbutazona. Fato digno de 
nota © que as duas pacientes obser- 
vadas apresentavam também crises 
asmaticas com o uso de novalgina e 
piramido; sob o ponto de vista da 
composicao quimica, as trés drogas 
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possuem um radical comum — a fe- 
nilpirazolona — que é, provavelmente, 
© respensavel pelas manifestacdes 
alérgicas. Désse modo, os autores 
recomendaram cuidado no uso da 
fenilbutazona, especialmente em in- 
dividuos que apresentem alergia a 
qualquer das drogas que contenham 
o radical fenilpirazolona em sua 
constituicao. 


Provas para a avaliacao da ativi- 
dade na artrite reumatdide. I: Rea- 
¢ao das proteinas séricas com um sal 
quaternario de aménio: Octab. 
SON CosseRMELLI, CELESTE FAvA NETO 
e Sercio Dioco GIANNINI. — Em 1951 
Jacox mostrou que certas proteinas 
séricas determinavam turvacao com 
um sal quaternario de amonio, o clo- 
reto de octadecildimetil-benzil-aménio 
(Octab.), e que o grau de turvacido 
era maior na chamada “fase aguda 
do do que em condicdes de 
normalidade. Pelo estudo de 18 casos 
de febre reumatica e coréia e 11 de 
artrite reumatdéide, Jacox e Gale, 
ainda em 1951, concluiram pela uti- 
lidade da prova na_ verificacao da 
atividade inaparente. presente 
trabalho, os autores procuram estu- 
dar o valor da prova, determinando-a 
em 46 pacientes com artrite reuma 
toide (incluindo 3 de espondilartrite 


reumatoide), num grupo nac selecio- 
nado, dos quais 26, portadores de 
artrite reumatdéide periférica, foram 
observados por preiodo variavel de 
29 a 255 dias, com 2 até 7 determi- 
nacoes. Os dados iniciais pa- 
cientes com manifestacdes periféricas 
estiveram elevados em 65,11%. Com 
determinacdes subseqiientes positi- 
vidade se elevcu para 81,39°.. Cor- 
relacionando os valores com o estadio 
da moléstia e com a capacidade fun- 
cional, foi verificado que a_positivi- 
dade foi mais expressiva nes estadics 
mais avancados (83,33°;) e nos de 
maicr impoténcia funcional (71,42°). 
Nos primeiros estadios e nos pacien- 
tes com discreta incapacidade fun- 
cional, nao alcancou niveis que vies- 
sem valorizar a prova, perdendo o 
interésse para 0 diagndstico da ati- 
vidade inaparente ou discreta. Os 
3 casos de espondilartrite reumatdide 
mostraram valores anormais. A de 
terminacdo dessa reacao apresenta, 
contudo, maior significacao no segui- 
mento, acompanhando o quadro cli- 
nico; desta forma, ela se mostrou 
persistentemente elevada cascs 
em que as manifestacdes clinicas nao 
cediam, normalizou-se nos casos de 
melhora clinica e tornou-se anormal 
com a piora nos casos em que inicial- 
mente os valores estavam dentro da 
faixa de normalidade. 
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Sessao ordinaria conjunta com o Departamento de Radiologia e 
Eletricidade Médica em 26 de abril de 1956 


Presidente : 


Patogenia da_ irradiacao. Trpr 
Eston pe Estox. — O presente tema 
abrange hoje em dia assunto dos mais 
vastos e controvertidos. O autor ana- 
lisou, de modo geral, as bases fisicas, 
quimicas, bicquimicas anatomo- 
patolégicas, como subsidio a terapéu- 
tica e as manifestacdes clinicas gerais 
ou sistémicas. Bases fisicas — A ioni- 
zacho constitui a base das modifica- 
coes quimicas que se processam nos 
tecidos. As alteracdes produzidas de- 
pendem da intensidade da _ radiacao, 
de sua natureza, bem como da com- 


José Benedicto de Moraes Leme 


posicao do tecido. Podem existir mo- 
dificagdes apenas vibratorias, deter- 
minando alteracdes térmicas ou entao 


excitacao eletronica, passando nesse 


caso o eléctron de um nivel inferior 
para outro superior, e, finalmente, a 
producdo de ions. Os atomos estao 
ligados entre si por forcas eletrostia- 
ticas, formando as meléculas carac 
teristicas dos componentes celulares. 
Em conseqiiéncia da ionizacao, estas 
ligacdes se rompem e as moléculas 
sofrem profundas modificacoes \ 
ionizacao determina predominante 


| : 
VES 
| 
| 
| 
| 
a 
| 
| 
| 
| 
; | 
3 
| 
. 
| 


14 Anais PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


mente a dissociacao da agua, bem co- 
mo a coagulacdo das proteinas. En- 
quanto a coagulacao térmica € rever- 
sivel em muitos casos, a coagulacao 
pela radiacdo ¢ irreversivel. Bases 
quimicas As moléculas de agua 
existentes nos organismos vives, ao se 
cindirem, orginam radicais efémeros 
de forte 6xido-redutora. Grande 
parte dos efeitos biolégicos das _ra- 
diacdes icnizantes deve-se 4 acao de 
radicais. Bases bioquimicas — O 
efeito bioquimico mais sensivel da 
a supressio da sintese do 
acido desoxirribonucléico, constituinte 
de nucleoproteinas, decorrendo uma 
interferéncia na divisdo celular. As 
radiacdes afetam as células dos orga- 
nismos vives provavelmente pela des- 
truicao de sistemas enzimAaticos. \ 
denaturacao proteinas, conse- 
qtiente 4 rotura das ligacdes quimi- 
cas, conduz 4 formacao de substancias 
toxicas, de efeito farmacodinAamico 
semelhante ao da histamina. Tem-se 
demonstrado que a_histidina, que é 
um aminodcido, se transforma em 
histamina; esta ultima  substancia 
afeta o sistema circulatério, o tracto 
gastrintestinal, assim como o sistema 
nervoso autonomo; segundo Ellinger, 
a histaminica explicaria em 
grande parte os efeitos sistémicos das 
radiacdes. Bases andtomo- patoldgicas 
Ao nivel celular observa-se rotura 
dos cromossomas, picnose do nucleo 
e maior permeabilidade da membra- 
na celular. Ao nivel dos tecidos no- 
ta-se edema e hemorragia do tracto 
intestinal. Manifestacdes clinicas (es- 
pecificas) Entre estas pode salien- 
tar-se a leucopenia, a epilacéo, a 
catarata, a esterilidade, o cancer e a 
necrose Ossea. Consideracgédes terapéu- 
ticas. — Apesar do progresso havido 
em experimentacdo animal, trata- 
mento do quadro clinico resume-se 
em contrabalancar os efeitos deleté- 
rics. Combate 4 desidratacao, a he- 
morragia e as infeccdes secundirias, 
pelos métodos classicos. Estuda-se o 
valor do acetato de desoxicorticoste- 
rona em anima nobile, em virtude 
dos efeitos promisscres revelados na 
experimentacao animal. 


Profilaxia e tratamento da irradia- 
cao. WaLpomiro pe OLIverRA, — O 
autor referiu-se, inicialmente, 4 im- 


portancia da propaganda nos locais 
de trabalho, advertindo e lembrando 
oO perigo a que se sujeitam os que 
trabalham com substancias ou ma- 
quinas que produzem radicatividade. 
Porém, estas simples  adverténcias 
quase nada representam se nao tiver 
o cuidado de educar os individuos em 
relacdo aos perigos a que se expdem. 
© autor julga que nunca sera demais 
insistir, nos cursos de formacao de 
técnicos em radiclogia e radioterapia, 
sobre os perigos das irradiacdes e 
procurar incutir espirito destas 
pessoas uma mentalidade preventiva, 
hibitos higiénicos sadios, que defen- 
derao futuramente de lesOes graves. 
Fsta acado educativa torna-se necessa- 
ria nao s6 para os técnicos, como até 
para os préprios médicos, de maneira 
geral. O autor lembrou a importan- 
cia dos exames pré-admissionais e dos 
exames periddicos déste pessoal, as- 
sunto muitas vézes relegado a um se- 
gundo plano. O engenheiro, sem du- 
vida, sera um dos elementos da maior 
importancia no asunte, nao sé pela 
melhor protecéo da aparelhagem téc- 
nica, como nas precaucdes que deve 
tomar na instalacao e na manutencao 
déstes aparelhos em condicdes ade- 
quadas de funcionamento. Também 
de grande importancia ¢ 0 auxilio 
que 0 laboratério pode prestar no 
problema da profilaxia. O autor 
comentou a legislacao especial exis- 
tente sdbre o assunto, informando 
que, durante sua gestao no Departa- 
mento de Higiene e Seguranca do 
Trabalho, da Secretaria Fstadual do 
Trabalho, foi elaborada por técnicos 
de renomada competéncia, uma lei 
(e sua regulamentacao) sobre o assun- 
to, que constitui um dos elementos 
basicos de defesa da classe que tra- 
balha com éstes tipos de irradiacées. 
\ seguir, o autor referiu que a con- 
dicao ideal de profilaxia seria retirar 
os operadores do campo das irradia- 
(oes, aspecto que se afigura promis- 
sor, dados os estudos técnicos reali- 
zados entre nés sdbre os métodos da 
roentgen-televisio e da roentgencine- 
matografia; certamente os progressos 
futuros déstes métedos muito auxi- 
liardo a solucionar o problema da 
profilaxia neste campo de atividades. 
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Sessao em 5 


Porfiria aguda intermitente. A pro- 
posito de um caso. José LAMARTINE 
DE Assis. O autor apresentou um 
caso de porfiria aguda intermitente, 
cujo diagnéstico foi feito com base 
nas manifestacdes agudas gastrintes- 
tinais (célicas abdominais intensas, 
acompanhadas de vémitos) e na emis- 
sdo de urinas escuras, cor de vinho 
do Porto. paciente apresentava 
quadro neurolégico em predo- 
minava © comprometimento dos tron- 
cos nervosos periféricos, em particular 
nes membros inferiores. As manifes- 
tacdes abdominais e urindrias reapa- 
receram 3 meses depois do inicio das 
paralisias. A presenca do_porfobili- 
nogénio na urina, verificada pelo mé- 
todo de Watson-Schwartz, confirmou 
© diagnostico clinico. O caso foi estu- 
dado principalmente nos aspectos fa- 
milial, clinico geral e especial, neuro- 
légico, eletromiografico, eletrencefalo- 
grifico e eletroforético. 


Contribuicgao para o estudo da pa- 
ralisia geral juvenil (consideragdes 
gerais e resultados terapéuticos em 
45 casos), WALDEMAR CARDOSO, SILVIO 
A. Barsosa, Cecet L. STERLING 
e STANISLAV KryNski. — Os autores, 
visando a contribuir para o estudo da 
paralisia geral juvenil (PG juvenil) 
em nosso meio, procuraram analisar 
um grupo de 45 pacientes, de ambos 
os sexos, internados no Hospital de 
Juqueri entre setembro de 1934 e 
agosto de 1935. Apdés breve resumo 
histérico, no qual focalizam as mais 
importantes contribuicdes da_ litera- 
tura estrangeira e nacional, os aute- 
res passaram a apresentar as caracte- 
risticas do material clinico de seu tra- 
balho. A idade dos pacientes variou 
entre 7 e€ 26 anos, sendo 26 do sexo 
masculino. Eram todos de naciona- 
lidade_ brasileira, assim dissribuidot 
segundo a cor: leucodermas 77.7%, 
melanodermas 15.5% e faiodermas 
6.6%. A idade de instalacio da 
doenga variou entre os limites mini- 
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mo de 5 e maximo de 23 anos. O 
tempo pregresso de doenca oscilou 
entre 2 meses e 10 anos. 

Exigiu-se, para a caracterizacao da 
PG juvenil, certo numero de requi- 
sitos: 1.°) existéncia comprovada de 
lues nos progenitores ou indicios su- 
gestivos do mesmo fato (abortos e 
prematuros maternos, poliletalidade 
entre os irm4aes); 2.°) sifilis notada 
na infancia do paciente, ou manifes- 
tacdes sugestivas de sua_ existéncia, 
como atraso de desenvolvimento, ma- 
nifestacdes neurolégicas (meningite, 
convuls6des, icto, paralisias); 3.°) idade 
precoce de instalacao da moléstia; 4.°) 
auséncia de contacto sexual anterior; 
5.°) estigmas fisicos de lues congénita; 
6.° quadro humoral de neurolues. Na 
maioria dos casos nao se pdde com- 
provar a existéncia désses seis ele- 
mentos conjuntamente, porém, sem- 
pre se exigiu positividade dos itens 
S$ e 6, acrescida no minimo de mais 
um dos outros. 

No terceiro capitulo, os autores fi- 
zeram a analise do material, estudan- 
do sucessivamente a_ incidéncia da 
moléstia e os dados comemorativos, a 
historia familial e em particular a 
sifilis dos pais e irmdos e os antece- 
dentes pessoais. No exame fisico dos 
pacientes focalizaram os estigmas da 
sifilis congénita, destacando 0 quadro 
neurolégico, completado pelo exame 
neuroftalmolégico. Verificaram, no 
quadro mental descritivo, a freqiién- 
cia e 0 tipo dos sintomas axiais e 
marginais, a relacdo das formas cli- 
nicas, onde notaram predominancia 
da forma demencial simples. Com- 
parando com as formas clinicas da 
PG do adulto, assinalaram menor fre- 
quéncia da taboparalisia e maior nu 
mero das fermas esquizofrénicas. Um 
estudo completo do liqiiido cefalor- 
raqueano inicial foi realizado, assim 
como do sorodiagnéstico lues, 
sendo seus resultados comparados com 
os da PG do adulto. Varios tipos de 
evolucao liquérica foram apresentados 
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e objetivados com observacdes-exem- 
plo. O tratamento de rotina foi a 
malarioterapia, seguida da quimiote- 
rapia especifica, sendo que, num re- 
duzido niimero de casos, foi associado 
também a penicilinoterapia. Na parte 
final désse capitulo foram apresen- 
tadas 12 observacdes-exemplo, 4 das 
quais com exame anatomo-patoldgico. 
O quarto capitulo foi dedicado as 
possiveis relacdes da neurolues con- 
génita com a epilepsia, a deficiéncia 
mental e os disttirbios da conduta. 
Os autores finalizaram o trabalho 
com as seguintes conclusdes: | — A 
proporcao da incidéncia da PG ju- 
venil no sexo masculino em relacao 
ao feminino foi de 7:10. 2 — A idade 
de inicio da moléstia foi mais fre- 
quente no grupo etirio de 11 a 20 
anos (75%); a idade minima de inicio 
da moléstia foi de 5 anos, a maxima 
de 23 e a média de 15,8 anos. 3 — 3 
A sifilis materna foi evidenciada cli- 
nica ou sorologicamente em 639% dos 
pacientes. 4 — A incidéncia de neu- 
ropsicopatias de etiologia nao sifili- 
tica entre os familiares dos doentes 
estudados foi de 62%, com predomi- 
nancia do alcoolismo. 5 — As ano- 
malias do desenvolvimento sémato- 
psiquico foram o achado mais fre- 
quiente na_ histéria_ pessoal dos _pa- 
cientes (70,7%). 6 — A sintomatologia 
psiquica foi a manifestacao prodré- 
mica precoce e freqiiente; a deficién- 
cia mental foi diagndésticada em 48,7%, 
dos pacientes antes da eclosio da PG 
juvenil. 7 — Duas foram as formas 
de inicio da doenca: insidiosa, ocor 
rendo em individuos anteriormente 
deficitarios, aguda, instalando-se 
mais freqiientemente individuos 
psiquicamente normais. 8 — Os aci- 
dentes neurolégicos decorrentes de 
outras manifestacdes precoces da neu- 
rolues se verificaram em 36,5% dos 
pacientes, predominando as convul- 
sdes e as paralisias.s 9 — O tempo 
pregresso de doenca foi, em média, 
de 2,4 anos, tendo sido maior no sexo 
feminino. 10 — Os sintomas psiqui- 
cos assinalados com mais freqiiencia 
no inicio da moléstia foram os axiais. 
11 — Registrou-se grande niimero de 
estigmas fisicos da lues congénita 
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(67%); dentre ésses, os mais freqiien- 
tes foram as malformacdes dentarias 
(42,6%) e as anomalias do desenvol- 
vimento désseo (30,8%). 12 — O exame 
neurol6gico revelou alteracdes dos re- 
flexos patelar e aquiliano em 90% 
dos casos; outras manifestacdes neuro- 
légicas freqiientes foram a disartria, 
os tremores e as alteracdes do equi- 
librio. 13 — As alteracdes pupilares 
foram verificadas em 95% dos casos, 
estando presente o sinal de Argyll- 
Robertson (em sentido amplo) em 
82% dos casos. 14 — O exame psi- 
quiatrico por ocasido da admissao dos 
pacientes no Hospital revelou a pre- 
dominancia dos sintomas axiais sObre 
os marginais, na proporcio de 2:1. 
15 — A forma clinica mais freqiiente 
foi a demencial simples, seguida do 
grupo expansivo, depressivo e misto. 
16 — A incidéncia da_ taboparalisia 
na PG juvenil é¢ menor que na PG 
do adulto; 0 inverso se verifica quanto 
dro liquérico inicial da PG juvenil! 
4’ forma esquizofrénica. 17 — O qua- 
nio difere essencialmente do obser- 
vado na PG do adulto. Idéntica con- 
clusao é valida para 0 sorodiagnéstico 
da lues. 18 — Em relacao ao trata- 
mento, verificou-se que a metade dos 
casos beneficiou-se com a malariote- 
tapia seguida da quimioterapia espe- 
cifica; sob o ponto de vista qualita- 
tivo, entretanto, os resultados foram 
inferiores aos da PG do adulto, veri- 
ficando-se reduzido niimero de casos 
com remissao completa (5,7%) e um 
predominio de remissdes incompletas 
(5.7%). 19 — Os resultados terapéu- 
ticos foram mais favoraveis na razao 
direta dos seguintes fatores: desen- 
Volvimento psiquico normal até a 
data de inicio da doenca, instalacao 
da doenca apés a puberdade e inicio 
precoce do tratamento. 20 — Veri- 
ficando as possiveis relacdes entre a 
neurolues congénita, a epilepsia, a 
dfeiciéncia mental e os disttirbios da 
conduta, os autores concluem que a 
etiologia sifilitica representa uma 
quantidade infima na determinacao 
daquelas manifestacdes. 21 — Sob o 
ponto de vista médico-social, mais 
importante que o tratamento da neu- 
rolues é a sua profilaxia. 
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DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 


Sessao em 17 de abril de 1956 


Estudo clinico do cancer da abébada 
palatina. Jorce BaArBosa. 
— O autor apresentou um _ estudo 
clinico do carcinoma do palato, ana- 
lisando 30 casos que foram observados 
no Instituto Central-Hospital A. C. 
Camargo: 25 casos eram de carcinomas 
de células escamosas e os demais, de 
tumores mistos, cilindromas e adeno- 
carcinomas. <A incidéncia foi igual 
nos dois sexos, com ligeira predomi- 
nancia dos tumores glandulares no 
sexo feminino. Entre os 30 pacientes, 
4 eram alcodlatras e 7 tabagistas e, 
dos 24 casos submetidos aos exames 
sorologicos de Wassermann e Kahn, 
3 foram positivos. Na etiologia, o 
autor acentuou especialmente a hiper- 
plasia palatal, causada por dentadura 
com camara de succdo. Das lesdes 
palatinas, 6 casos eram de processos 
ulcerados superficiais, 4 de ulcero- 
destrutivos, 2 de ulcero-vegetantes, 2 
ulcero-infiltrativos, 2 de nodu- 
lares submucosas com ulceracao e 4, 
de lesdes sem ulceracéo. Em 50% 
dos casos foram observadas metastases 
em noédulos linfaticos. Quanto tera- 
peutica, autor considerou separada- 
mente os carcinomas, os tumores 
glandulares e€ os sarcomas. Os car- 
cinosmas devem ser tratados pela ir- 
radiacao, desde que nao exista com- 
prometimento Osseo; se isto ocorrer, 
indica-se a cirurgia. linfomas 
devem ser tratados pela irradiacao. 
As formas de sarcomas resistentes aos 
raios X devem ser removidas cirtirgi- 
camente. As metiastases cervicais tém 
indicacao cirtirgica e a radioterapia 
esta reservada sOmente aos casos ina- 
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acessiveis 4 cirurgia e as metastases 
dos linfomas. O autor nao apresen- 
tou nenhum resultado de sua orien- 
tacado terapéutica, em vista da curta 
evolucao do follow-up désses casos. 


Acufenos. Estudo  etiopatogénico. 
Sitvio Marone. — O autor, apos 
enunciar 0 conceito de acufeno ou 
tinido, féz apreciacdes de ordem eti- 
mologica, demonstrando que éstes sao 
os térmos a serem usados na lingua- 
gem médica, em substituicao as deno- 
minacoes populares “zumbido” e 
“zoada”. O autor apresentou os fun- 
damentos anatomo-fisioldgicos das 
orelhas externas, média e interna, 
salientando-se a relacao direta entre 
essas trés porcdes a custa dos sistemas 
vascular e nervoso. Deteve-se em con- 
sideracdes sobre os elementos da ore- 
Iha interna, particularmente sobre os 
liqitidos labirinticos, nos quais se re- 
latam os processos patolégicos gerais. 
Passou em revista as varias classifica- 
coes dos tinidos — Fowler (1941), 
Atkinson (1947), Caliceti (1950), Goo- 
dhill (1953), e Louis e Griot (1954) 
— de cujos fundamentos fé7 referén- 
cias criticas. Apresentou uma classi- 
ficacdo de sua autoria, cujo principio 
é a complexidade crescente das causas 
e dos 6rgios atingidos: trata-se de 
critério topografico das causas deter- 
minantes dos acufenos. Essa_ classi- 
ficacdo sistematiza os multiplos exa- 
mes da alcada do otologista e do 
clinico geral. Sado estudados, na mes- 
ma, somente os tinidos subjetivos, por 
serem os mais freqiientes e de diag- 
nostico mais dificil. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA 


Sessao em 16 de abril de 1956 


Coloragao a frio dos bacilos da tu- 
berculose. Epison Vipat e Lucio P. 
Carvatuo Lima. — Os autores apre- 
sentaram uma_ técnica simplificada 
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para corar bacilos da tuberculose. A 
fim de conseguirem éste objetivo, as 
preparacgdes sao tratadas com uma 
solucao aquosa de Tween 80, antes 
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de ser aplicada a_sclucao corante, 
que € a propria fucsina fenicada de 
Ziehl. O corante de contraste é o 
verde malaquita em solucao aquosa 
a 5%, que permite melhor contraste 
que o azul de metileno. Os resul- 
tados obtidos excelentes: os ba- 
cilos ficam corados em vermelho bri- 
Ihante e se destacam nitidamente do 
fundo corado em verde; observa-se 
austéncia total de refringéncia preju- 
diciais e os granulos tornam-se_ par- 
ticularmente nitidos. De acérdo com 
os autores, o métedo & especialmente 
util quando & pequeno o niimero de 


germes presentes. 


Sébre os tumores malignos do sis- 
tema reticulo-endotelial. J. Lorrs pr 
Faria. — De inicio, o autor assinalou 
a falta de reconhecimento déstes neo- 
plasmas pelas varias. Escolas de 
anatomia patolégica; por isto sao éles 
englebados no grupo dos reticulossar- 
comas ou dos sarcomas endoteliais 
polimorfos. Sua evolucéo mais lenta 
e o notavel polimorfismo celular e 
tecidual bem como o poder fagoci- 
tario de suas células, fazem com que 
sejam colocados num grupo a parte. 
De fato, assim procede Businco (1949), 
que os classifica de tumores do sis- 
tema reticulo-endotelial (ou reticulo- 
histiocitario). Em seguida, o autor 
apresentou seus casos, demonstrando 
em projecdes os mencionados carac- 
teres dos respectives neoplasmas. 


DEPARTAMENTO DE PROCTOLOGIA 


Sessdo em 6 de abril de 1956 


Aspecto sorolégicos da linfogranu- 
lomatose de Nicholas Favre. Crieste 
Fava Nero. — O autor principiou 
por classificar as provas imunoldgicas 
aplicadas 4 quarta moléstia venérea, 
dividindo-as em: reacdo intradérmica, 
reacdes de fixacao de complemento 
e reacdes de neutralizacao. A reagdo 
intradérmica foi descrita por Frei em 
1925. Antigenos utilizados: a) de le- 
sdes (pus do bubao, macerado de 
ganglios e de lesdes anoretais); b) de 
cérebro de macaco (Eruopac Zeprine); 
c) de 6vo embrionado (Rarlse, McKee, 
Shaffer). Positivacao da prova: em 
geral, alguns dias apés o bubao; em 
casos raros, apos alguns meses, como 
foi demonstrado em inoculacdes ex- 
perimentais. Sensibilidade: Flandin 
e Turiaf realizaram 1.170 reacdes em 
100 doentes, com 97% de positividade; 
D’Aunoy e Haam, em 500 doentes, 
obtiveram a percentagem de 98,1%. 
Fspecificidade: existem reacdes cru- 
zadas, como para a prova de fixacao 
do complemento; as mais importantes 
s4o com a psitacose e€ a mononucleose 
infecciosa; uma prova negativa nao 
se torna positiva pela repeticao; pelo 
contrario, uma prova_ positiva pode 
tornar-se negativa por dessensibiliza- 
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(ao ao se repetir. Duracdo da alergia: 
Salles Gomes cita caso de 28 anos. 
Importancia epidemiolégica: a) inci- 
déncia no meritricio (Treiger, Lacaz 
e Prado encontraram 32,7% de posi- 
tividade em meretrizes assintomaticas; 
Sebastido A. P. Sampaio verificou a 
cifra de 62%; Bopp e Mendes 52,3°; 
Salles 62°)); b) incidéncia em procto- 
legia (Edison de Oliveira, em 94 re- 
lites estenosantes, teve 87 casos posi- 
tives; em 24 fistulas anais, 14 casos 
positivos; em 8 ulceracdes complicadas, 
1 casos positivos). A reagdo de fixa- 
cao do com plemento (RFC), estudada 
por McKee, Ralse, Shaffer e outros, 
pode ser positiva antes da de Frei. 
Sensibilidade: Grace e Ralse, no 
mesmo grupe de pacientes, encon- 
trarain a reacao de Frei positiva em 
81,2K e a RFC em 97,7%. Especifi- 
cidade: também pode dar reacdes 
cruzadas com a psitacose. Importan- 
cia epidemiolégica: Beeson e Miller 
fizeram inquérito na Clinica Derma- 
tologica de Atlanta, obtendo positi- 
vidade de 40°; para negros e 12% 
para brancos. Ha transmissao passiva 
de anticorpes através da_ placenta. 
Prado e Lacaz, em Sao Paulo (1951), 
em 72 pacientes com reacao de Frei 
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positiva, fizeram a RFC, obtendo 48 
casos positivos (66,6°%); em 20 casos 
de estenose retal a reacdo foi positiva 
20 vézes; em 29 casos de proctite, 15 
vézes; em 9 formas linfaticas, 5 vézes; 
em 8 assintomaticas, 3 vézes; em 6 
casos de cancro, 5 vézes. A RFC nao 
serve como indice de eficiéncia tera- 
péutica das drogas. O antigeno, com 
o tempo, perde a positividade; dai, 
a necessidade de um s6éro_ padrao. 
Finalizando, o autor féz referéncia as 
reacgoes de neutralizagdo, que nao sao 
de uso corrente; servem para dife- 
rencar os varios tipos de virus. Re- 
feriu dois tipos de reac’o de neutra- 
lizacdo: a) dos principios téxicos; b) 
do proprio virus. 


Tratamento cirurgico da linfogra- 
nulomatose de Nicholas-Favre. Oscar 
SIMONSEN. — O autor referiu que sua 
experiéncia se baseia na sistematiza- 
cio que ora se fez na Enfermaria do 
Prof. Benedicto Montenegro, no Hos- 
pital das Clinicas de Sao Paulo, com 
relacdo & conduta terapéutica para a 
retite estenosante por linfogranulo- 
matose venérea. A retite estenosante 
é considerada, nao como moléstia retal 
sim como moléstia sistémica; assim, a 
moléstia pode dar alteracdes cutaneas 
e oculares, bem como alteracées das 
proteinas. No servico citado, atual- 
mente, a cirurgia nao é€ feita como 
tratamento curativo e€ sim como cor- 
retivo das seqiielas. Feito o diagnés- 
tico inicia-se © tratamento clinico a 
base de antibiéticos de largo espectro, 
como aureomicina, terramicina e 
acromicina, na dose diaria de 1 g, 
durante 18 a 20 dias. Com isso desa- 
parecem as secrecdes muco-purulen- 
tas, cicatrizam-se as ulceracdes e ob- 
tém-se melhora do estado geral. De- 
pois far-se-i a escolha da conduta 
cirurgica, levando-se em consideracao 
trés tépicos principais: a) estenose 
(anular ou tubular); b) funcdo esfinc- 
teriana (qual o grau de tonicidade); 
c) complicacdes extra-retais, como fis- 
tulas retovaginais, estiomene, associa- 
cio com neoplasias (em 37 casos houve 
5 associacdes, todas de carcinoma pla- 
nocelular). A cirurgia sé praticada 
apés a melhora das lesdes que de- 
monstram a atividade do proceso. Sdo 
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utilizados os métodos mais simplistas: 
1) Processos instrumentais — usam-se 
os dilatadores, sem miaiores riscos 
para os doentes, nas retites anulares, 
com boa conservacao do esfincter; 2) 
Retotomia — de preferéncia interna 
posterior, com bisturi elétrico, apenas 
nas estenoses baixas com extensdo que 
nao ultrapasse 3 cm; 3) Abaixamento 
abdémino-endo-anal — usado para as 
estenoses tubulares altas e extensas, 
porém com boa conservacao da massa 
esfinctérica; 4) Amputacao do reto — 
usada nas estenoses tubulares com 
grande quantidade de fistulas trans- 
esfincterianas, principalmente se f6- 
rem altas ou ainda complicadas com 
estiomene. 


Tratamento da linfogranulomatose 
de Nicholas Favre. RAuL Ripeiro DA 
Sitva. — O autor recordou os pri- 
mordios do tratamento da retite este- 
nosante, quando a moléstia chegava 
a causar alarme entre os médicos, re- 
ferindo entao que, certa vez, ao per- 
guntar a um grande cirurgiado norte- 
americano qual a sua opinido sdbre 
a moléstia, obteve a resposta: “Pior 
que o cancer”. Este panico veio di- 
minuindo rapidamente com o correr 
do tempo, verificando-se que a mo- 
léstia nao era téo grave como de ini- 
cio parecia. O préprio autor, antes 
do advento dos antibidticos, publicou 
um trabalho sObre a cura espontanea 
da linfogranulomatose em certos ca- 
sos. Com o aparecimento dos anti- 
bidticos, entao, a conduta terapéutica 
tornou-se bem mais simples. O autor 
concordou com o Dr. Oscar Simonsen 
em que, atualmente, a_terapéutica 
cirirgica deve restringir-se apenas a 
remocao do obstaculo mecanico. Com 
relacdo as estenoses anulares fibro- 
sadas, 0 autor também faz a dilatacao, 
porém apoés prévia retotomia, de pre- 
feréncia radial. Observou casos de 
estreitamento tubular com  negativa 
por parte do paciente em autorizar a 
cirurgia e que, ulteriormente, tiveram 
melhora espontanea, com adaptacdo 
do paciente 4 funcdo de exoneracao 
intestinal. No mais, esta de acdrdo 
com os processes referidos pelo autor 
que o precedeu, principalmente com 
relacao aos casos complicados. 
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constipagao intestinal 
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INDICACOES: 
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Devido sua humectante é indicado na prevencao 
e tratamento da constipacgao intestinal (prisio de ventre ). 
Nos casos de preguica intestinal como ocorre na gravidez 
e nos portadores de hemorroidas. 
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Sessao em 27 


Propedéutica anamnéstica e fisica 
dos tumores do mediastino. Sitvio CAR- 
VALHAL, — A propedéutica que reflete 
a presenca dos tumores do medias- 
tino, restrita aos sintomas anamneés- 
ticos e sinais fisicos, esta na depen- 
déncia de trés fatores de ordem pato- 
génica: a) obstrugdo intrinseca ou 
compressio extrinsecas de elementos 
contidos ou vizinhos ao mediastino; 
b) inflamacdéo dos tecidos cu estru- 
turas da regido; c) rotura com eversao 
do contetido tumoral em cavidades ou 
érgaos da sua contigiiidade. A ri- 
queza do quadro propedéutico guar- 
da, de certa forma, relacgéo com o 
orgao do qual se origina o tumor, 
com sua localizacéo no mediastino e 
com © tamanho da tumoracao (neste 
ultimo caso, principalmente, com as 
maiores possibilidades de comprome- 
timento dos 6rgios encerrados neste 
espaco relativamente exiguo do térax). 
Como de regra as manifestacdes cli- 
nicas resultam de obstrucdo intrin- 
secas ou de compressaéo extrinsecas 
pelo tumor, os aspectos da propedéu- 
tica anamnéstica e da semiologia fi- 
sica refletem muitas vézes a sua loca- 
lizacdo e, nestas circunstancias, em 
alguns casos é possivel dai inferir o 
diagnéstico topografico e, as vézes, a 
sua propria natureza. Fica quase 
sempre reservada a propedéutica sub- 
sidiaria, principalmente 4 radiologica, 
a andlise mais minuciosa do detalhe 
diagnéstico, sobretudo pelo artificio 
do radiocontraste. Nao infre- 
qiientes, contudo, os casos em que so 
a endoscopia ou a toracotomia explo- 
radora com o exame histolégico das 
bidpsias revela a verdadeira natureza 
do processo. 

Sob a denominacio de sindrome 
mediastinicas costumam-se_ sintetizar 
grupos de sintomas e sinais que ocor- 
rem como conseqiiéncia do crescimen- 
to, no proprio mediastino ou na sua 
vizinhanca, de tumoracdes decorrentes 
seja de processo inflamatdério, seja 
traumiatico ou neoplastico. Do ponto 
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de vista propedéutico estrito, nesta 
ordem de idéias, sao de igual mancira 
considerados os tumores propriamente 
ditos (neoplasias), as tumoracdes de 
origem inflamatéria e as de natureza 
vascular (aneurismas). Através de fe- 
nomenos, obstrutivos intrinsecos ou 
extrinsecos ou devidos a compressdo 
ou irritagio de estruturas sensiveis 
regionais, os sintomas e sinais que se 
podem extericrizar nestes pacientes 
tomam Os seguintes aspectos, geral- 
mente em combinacdes variadas pela 
concomitancia do comprometimento 
de dois ou mais elementos regionais: 
a) sindrome de obstrucéo vascular; 
b) sindrome de obstrucao das vias 
acreas; c) sindrome de obstrucdo lin- 
fatica; d) sindrome digestiva; e) com- 
pressOes nervosas; f) lesdes Oésseas. A 
anilise pormenorizada dos aspectos 
propedéuticos de cada um _ déstes 
grupos seria longa e inoportuna. 
Ademais, na pratica, conquanto seja 
indispensavel o seu estudo detalhado 
em algumas eventualidades, a_pro- 
pedéutica fisica e anamnéstica deve 
orientar a conduta no sentido da pro- 
pedéutica subsidiaria, a qual, quase 
sempre, € mais segura para a com- 
provacao das hipéteses e a indicacdo 
da terapéutica. Cabendo a outros re- 
latores as consideracdes radioldgicas, 
limitar-me-ei a recordar em tracos 
largos os sintomas e sinais mais co- 
muns que caracterizam as sindromes 
mediastinicas. 

Os dados anamnésticos mais fre- 
quientes nestes pacientes a dor, 
a tosse, a disfagia, o soluco, os dis- 
ttirbios respiratérios e as modifica- 
goes da voz. De modo geral, a pre- 
senca de cada um déstes sintomas for- 
nece uma idéia topografica do pro- 
cesso. A dor, que constitui fendmeno 
habitual, dada a riqueza da regido 
em elementos sensitivos, assume par- 
ticular importancia pelo seu cardter 
pungente e continuo, sobretudo 
quando reveste o carater radicular, 
indicativo de compressio emer- 
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Injetavel — Drageas 
“ENDOCHIMICA” 


INDICACOES 
Disturbios hepaticos: insuficiéncia hepatica, ictericia, he- 
patite epidémica, cirrose hepatica, ascite, esteatose, cole- 
cistite etc. Intoxicagdes: alimentares e medicamentosas. 
Autointoxicagio. Esgotamentos, fadiga por excesso de 
trabalho. Enjdos. Nduseas. Reumatismo, artrites e ne- 
vralgias. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5, 10 ¢ 50 empdlas de 2 cm 


Vidros com 30, 60 ¢ 500 drageas de 0,30 g. 
POSOLOGIA 

Injetavel 

empola didriamente, por via intramuscular, subcutinea 


ou endovenosa, a critério médico. 


Drageas 
Adultos: 3 a 6 drageas ao dia, a critério médico. 
Criangas: | a 3 drageas ao dia, a critério médico. 
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géncia das raizes nervosas dorsais; os 
tumores do  mediastino posterior, 
neurogénicos e da aorta descendente, 
sio os principais responsaveis por 
éste tipo de manifestacao. A disfagia, 
sobretudo de carater progressivo, traz 
consigo a idéia de tumor esofagiano 
em primeira instancia; contudo, te- 
mos observado — embora mais rara- 
mente — o fendmeno disfagico ocorrer 
em tumores oriundos de outros 6r- 
gdos, exercendo compressao extrinseca 
sobre o esdfago, a despeito de sua 
mobilidade no térax. A_ tosse reni- 
tente lembra comprometimento pleu- 
ral ou irritacao de zonas tussigenas 
através de compressdes brénquicas 
ou, ent4o, as neoplasias originarias da 
parede dos préprios broénquios. Tam- 
bém, seja pelas compressdes extrin- 
secas, seja pela obstrucao intrinseca 
das vias aéreas, pode haver, na_his- 
toria dos pacientes, dispnéia progres- 
siva, do tipo ins e expiratério. As 
modificacdes da voz, sob a forma de 
rouquidao ou de voz bitonal, refle- 
tem 0 comprometimento da inervacao 
das cordas vocais, sobretudo do re- 
corrente, ao nivel da concavidade da 
croca da aorta, seja por aneurisma 
desta regiao, seja por hipertrofia tu- 
moral dos ganglios regionais. Cum- 
pre lembrar que, certos Casos, 
pode ser relatada pelo doente a eli- 
minacao do contetido da tumoracao, 
principalmente por via aérea, nos 
casos de rotura do tumor em algum 
ponto do tracto respiratério. O re- 
lato de hemoptise grave invoca duas 
hipoteses mais provaveis : tumor 
brénquico ou aneurisma da aorta 
roto nos condutos aéreos. <A _ iden- 
tificacao pelo doente da presenga de 
pélos no expectorado  (tricoptiris) 
constitui manifestacdéo patognomoénica 
da rotura de teratoma nas vias res- 
piratorias. 

Na propedéutica fisica, as sindro- 
mes tumorais mediastinicas se exte- 
riorizam através de sinais decorrentes 
da compressio dos grandes vasos ve- 
nosos da base coracao, dos de 
atelectasia pulmonar resultantes da 
obstrucéo das vias aéreas e, menos 
vézes, dos sinais de compressao ner- 
vosa, sobretudo do sistema simpatico. 
A facies vultuosa, cianética, com hi- 
peremia das conjuntivas, o classico 
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edema em pelerine, a turgéncia anor- 
mal das jugulares externas, além do 
desenvolvimento de uma _ circulacéo 
venosa superficial da parede toracica, 
constituem boa indicagao de tumor 
mediastinico com compresséo da cava 
superior, de regra interessando tam- 
bém a desembocadura da azigos neste 
vaso: aneurismas da aorta ascendente, 
bécio mergulhante, hipertrofias gan- 
glionares regionais, tumores do brén- 
quio direito. Os aneurismas da con- 
vexidade da croca cu tumoracdes de 
outra natureza nas vizinhancas desta 
regido, podem determinar, pela com- 
pressao da veia andénima esquerda, 
uma turgéncia da jugular ipsilateral, 
com empastamento da regido supra- 
clavicular, constituindo o  classico 
sinal de Dorendorf. A cornagem, as 
retracoes toracicas com diminuicao da 
expansibilidade respiratéria, tiragem, 
auséncia do sinal de Litten, alteracdes 
do frémito toracovocal, diminuicio 
ou auséncia de sonoridade pulmonar, 
a diminuicéo ou auséncia do mur- 
miuirio vesicular, constituem os acha- 
dos da propedéutica fisica que re- 
fletem o quadro da atelectasia pul- 
monar por obstrucao brénquica. Sua 
localizacao regional na superficie do 
t6rax permite, de regra, determinar 
a sede da obstrucao brénquica, quase 
sempre com a hipétese mais provavel 
de neoplasia originaria de um br6én- 
quio principal. Finalmente, a ani- 
socoria, seja como sinal de Petit cu 
como sindrome de Claude Bernard- 
Horner, pode ocorrer na compressio 
simpatica por tumores situacio 
mais posterior no mediastino. 

Para finalizar, queremos acentuar 
que a semiologia dos tumores do me- 
diastino pode apresentar aspectos 
multiformes, sendo rica por vézes, 
muito pobre em outras; deve ela cons 
tituir, na maioria dos casos, a diretriz 
na complementacao do exame_ do 
doente através dos processos endos- 
cépicos e radiolégicos (radioscopia, 
radiografias simples e contrastadas, 
cimo e  planigrafia). incerteza, 
principalmente relativa 4 natureza do 
tumor, ha de perdurar em alguns ca- 
sos, mesmo no espirito dos mais expe- 
rimentados; sOmente a_ toracotomia 
exploradora, seguida do estudo histo- 
patolégico da bidépsia, podera asse- 
gurar um diagndstico exato. 
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Ombro doloroso. Aspectos _fisio- 
terapicos. Roserto — O 
autor apresentou a orientacao seguida 
no Servico de Fisioterapia do Hos- 
pital das Clinicas de S40 Paulo (Ca- 
deira de Fisica Biolégica e Aplicada 
— Prof. Raphael P. de Barros) no 
tratamento da periartrite do ombro, 
com ou sem calcificacdo. Apresentou 
somente esta entidade clinica, por 
considera-la a mais freqiente e por- 
que os outros quadros dolorosos do 
ombro de tratamento semelhante. 
Para orientar o tratamento, o autor 
dividiu as periartrites em agudas e 
cronicas. Naquelas predomina a dor 
e, nestas, oO enrijecimento da articula- 
escapulo-umeral. Indica como 
tratamento nas periartrites agudas a 
aplicacdo local de calor e a movimen- 
tacao do braco. O calor local pode 
ser aplicado sob as formas de raios 
infravermelhos, ondas curtas, micro- 
ondas e ultra-som;; 0 autor condena o 
uso do forno de Bier por achar su- 
pérfluo  submeter ao  aquecimento 
todo © membro e a cintura escapular 
correspondente, quando a 
limitada a alguns centimetros qua- 
drados de superficie; considera o ul- 
trassom como oO meio mais eficiente 
de concentrar calor na regido dese- 
jada. A movimentacao do braco é 
feita em seguida a aplicacdo de calor 
€ segue as fases de exercicio passivo 
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indolor, ativo ajudado e ativo livre; 
o exercicio fundamental é o de rota- 
cio do umero na cavidade glendide 
do omoplata; ésse exercicio ¢ exe- 
cutado com o cotovélo em Angulo 
reto e € © tinico movimento que 
previne © enrijecimento articular; 
ésses exercicios devem ser encorajados 
porque a lesio inflamatéria pode 
evoluir para fibrose em vez de _ in- 
voluir para a normalidade. Nas pe- 
riartrites cronicas, em que ha predo- 
minancia do enrijecimento sObre a 
dor, 0 autor indica como tratamento 
principal a manipulacdo e os exer- 
cicios, precedidcs ou nao de calor. A 
manutencado feita sem anestesia, 
porém, respeitando-se o limite into- 
leravel de dor, ultrassando-o progres- 
sivamente; em seguida, paciente 
executa os exercicios ativos, procu- 
rando fazer movimentos de amplitude 
cada vez maior. fFsses movimentos 
sao sempre os de rotacdo externa e 
interna do timero, com o cotovélo 
conservado em Angulo reto, e o braco 
na maior abducdo possivel. Finali- 
zando, © autor mostrou radiografias 
de 3 casos de periartrites calcificadas, 
curadas clinica e radiologicamente 
com ondas curtas, micro-ondas e ul- 
trassom, respectivamente. Concluiu 
que a periartrite do ombro, mesmo 
com calcificacao, entidade clinica 
curavel por tratamento conservador. 
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Sumario dos ultimos 


Arquivos de Dermatologia e Sifilo- 
grafia de Sao Paulo, Vol. XVIII, ja- 
neiro a junho de 1956, n& 1 e 2. 
Cid Abreu Leme, — Pénfigo foliaceo 
geral de adatacdo. Importancia dos 
hormonios corticais; José Aranha 
Campos — Fstatistica de casos de pén- 
figo foliiceo (fogo selvagem) feita 
pelo Prof. Adolfo Lindenberg nos 
anos 1937-38, quando comissionado 


para se encarregar da profilaxia do 
pénfigo folidceo no Estado de Sao 
Paulo; Mario Fonzari — Os eosino- 
filos na fase de regressio do pénfigo 
foliaceo, 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo, Vol. II, setembre, 
1956, n° 3. Alergia em cirurgia e 
apendicite alérgica — Walter E. Maf- 
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artrite reumatéide 
asma brénquica 
afeccées alérgicas 
doencas do coladgeno 


Inicio de uma 
nova era no 
tratamento de 


CORTEN 


PREDNISONA 


METI 


PREDNISOLONA 


So 3.0 5 vézes mois potenes qu 
cortisona ou a hidrocortisona. 
Nao produzem retencdo de agua nem sédio. 
Nao alteram o metabolismo dos hidratos de carbono. 
aumentam a excrecdo de potdssio. 
elevam a pressGo arterial, 


- 
x 
; 
‘ 
7 
i 
j 
H 
; } 
¥. 
. 


28 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


fei; Alergia em cirurgia, com especial 
referéncia 4s apendicopatias alérgicas 
— Sebastiao Hermete Junior. 


Boletim de Higiene Mental, Ano 
XIII, 144, 145, julho-agdsto de 
1956. Egas Moniz — Dr. Paulo Fra- 
letti; Laboraterapia — Dr. Atila F. 
Vaz; Os degraus do amor ao préximo 
— Dr. Flaminio Favero. Falhas do 
psiquisme infantil — Napoleao L. 
Feixeira; sobre o espiritismo e pra- 
ticas “espiritoides” em face da_hi- 
giene mental — Dr. J. N. de Almeida 
Prado. 


Pediatria Pratica, Vol. XXVIII, n° 
9, setembro de 1956. As anemias alli- 
mentares da crianca possiveis re- 
cursos dietéticos brasileiros na sua 
prevencio — Friederich J. P. Temple; 
Dados para a historia da alimentacao 
do lactente — José de Araujo. 


Publicagées Médicas, Ano NXXVI, 
n.° 194. Hipertireoidismo grave. Am- 
plictil e propiltiuracil — José Fino- 
chiaro; Tratamento das formas mu- 
cosas O.R.L. da leishmaniose tegu- 
mentar americana — Antonio Corréa 
e Américo Paulo Morgante; Trata- 
mento da eclampsia pela neuroplepsia 
— Paulo de Castro. O tratamento com 
largactil — Doses, duracao — J. Barel, 
R. Camar e R. Bailly; Defesa e pro- 
tecdo Maternidade do Nordeste — 
Martiniano Fernandes, Moraes Neto 
e Alberico Camara. 


Resenha_ Clinico- Cientifica, Ano 
NXV, 8/9, agésto-setembro de 
1956. W. Berardinelli — O figado 
nacional; Alvaro Barceles Ferreira — 
Conceituacdo clinica da insuficiéncia 
hepatica; Paulo Lacaz — Conceitua- 
(40 bioquimica da_ insuficiéncia he- 
patica; Jorge de Toledo — Trata- 
mento da insuficiéncia hepatica; Gil- 
son Machado — Colecistectomia na 
colelitiase; Gilberto José Nagle — 
Ictericias. 


Revista da Associacao Médica Bra- 
sileira, Vol. 2.°, n& 4, setembro de 
1956. Paralisia cerebral congénita — 
R. Taliberti; Condutas em Cirurgia 
de Urgéncia. | Estomago e duodeno 
Fk. L. Mauro, C. Caricchio e W. S. 
Hossne; Hipoglicemia espontanea na 


crianca — G. Mattar e N. de P. Braga; 
Resseccao emdoscépica dos tumores 
malignos da bexiga — J. B. de Barros. 
Um caso de fibroma do mediastino 
com pseudo-tuberculos esquistossomo- 
ticos — J. S. Cavalcanti e H. Menezes; 
A fenilbutazona em diferentes doen- 
cas reumaticas — W. Cossermelli, S. 
D. Giannini e G. Spilborghs; Avalia- 
cio terapéutica da prednisona em 
Afeccao difusas do colageno — W. 
Cossermelli, S. D. Giannini, M. Papa- 
Neto e L. V. Décourt; gota 
urica no Brasil — J. Michalany, J. 
C. Lima e S. Brik; Estudo compa- 
rativo enrte dois meios de conrtaste 
para colecistografia por via oral — 
H. W. Pinotti, J. E. Pontes, W. B. 
Pontes e J. A. Pinotti; Arteriografia 
sistematizada dos membros inferiores 
— C. E. Frimm; A _ nigrofurantoina 
nas afeccdes do sistema genito-urina- 
rio — A. Sadi e A. Figueiredo Filho; 
Laqueacao acidental da veiacava su- 
perior — N. Goncalves e P. Machado; 
O porto-radiograma Port-Mortem na 
esquistossomiase mansonica Hepato- 
esplénica — L. Bogliolo; O Peso do 
figado e do baco na esquistossomiase 
mansonica hepato-esplénica) na 
doenca de Morgagni-Laennec — L. 
Bogliolo. 


Revista Braslieira de Leprologia, 
Vol. 24. Janeiro-junho de 1956, n.° 
1-2 — Luiz Marino Bechelli, R. de 
Paula Souza, Reinaldo Quagliato e 
Newton de Toledo Ferraz — BCG por 
via oral positivacio remota do teste 
leprominico em escolares saos; R. de 
Paula Souza, Luiz Marino Bechelli, 
Newton de Toledo Ferraz e Reinaldo 
Quagliato — BCG vivo, de 15 dias e 
morto em escolares sio e viragem ou 
intensificacao de lepromino-reacao; 
Luiz Marino Bechelli e Reinaldo 
Quagliato — Dados epidemioldgicos 
iniciais sobre a possivel acao premu- 
nitoria do BCG, via oral, em comu- 
nicantes de doencas de Lepra. Luiz 
Marino Bechelli e Abrahado Rotberg 
— Contribuicao para o estudo da 
heranca de resisténcia 4 infeccao le- 
prosa: a lepra no Estado de Sao 
Paulo (Brasil) segundo a_naturali- 
dade: Américo Vieira Rabelo Neto, 
Rubem David Azulay, Candido Oli- 
veira e Silva e Lygia M. Cesar de 
Andrade — Verificacao da acio do 
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Largactil - 4560 RP - Clorpromazina 
Apresentada em Franga sob 0 nome original de LARGACTIL, 
a clorpromazina é fabricada em outros paises, com licenga de 
Rhone - Poulenc-Spécia, sob as seguintes marcas registradas: 

AMPLIACTIL, na Argentina 
AMPLICTIL, no Brasil 
HIBERNAL, na Suécia 

MEGAPHEN, na Alemanha 

THORAZINE, nos Estados Unidos da América 
WINTERMIN, no Japio 


* 
CLINICA GERAL 
Nauseas, vOmitos, solucos 
InsOnias 
Asma 
Distonias neurovegetativas 
Algias rebeldes: dores cancerosas, reumaticas, zosterianas, 
pOs-operatorias outras 
* 


COMPRIMIDOS 
Frascos de 10, de 30 e de 250, dosados a 25 mg 
Frasco de 125, dosados a 100 mg, para uso psiquiatrico 
AMPOLAS 
Caixas de 5 e de 25 de 5 cm}, dosadas a 25 mg, para 
injecdes intramusculares 
Caixas de 5 e de 25 de 2 cm}, dosadas a 50 mg, para 
injegoes intravenosas 
GOTAS 
Frasco de 10 cm}, de solucdo a 4% 
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BCG em doentes de lepra em trata- 
mento. Comprovacao histopatolégica 
das lepromino-reacdes; Walter Au- 
gusto Hadler e Lizwaldo M. Ziti — 
Algumas observacdes s6bre o modo de 
acio do 4-4 diaminodifenilsulfona 
na lepra murina; J. Martins de Barros 
— Educacao sanitaria e lepra; Osma- 
rio Borges de Macedo — Seguro social 
para o doente de lepra. 


Revista do Hospital Matarazzo — 
Vol. TX, n.° 2, 1956, Metodologia do 
estudo — Prof. E. Vasconcellos; In- 
troducao ao Estudo da Geografia Mé- 
dica Samuel B. Pessda. 

Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XVI, n° 8, agdsto 
de 1956. A radiomanometria na ex- 
ploracao das afeccdes das vias biliares 

Dr. Arrigo Raia e Dr. Antonio Ce- 
zario de Lima Horta. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
19. n° 2, agdsto de 1956. Estenose 
caiustica no estomago. Estudo de 24 
Mario Fanganielo, Mario Ra- 
mos de Oliveira e Paulo David Bran- 
co; Tratamento 
cavernosos da 
e Marco 


casos 


dos 
boca — 
Elisabetsky; 


hemangiomas 
Moysés Cutin 
Ligaduras da 


Eleicao da Diretoria para o ano 
de 1957. — Realizou-se no dia 30 de 
outubro do corrente ano, a eleicao da 
nova diretoria, que regera os destinos 
da Sociedade de Medicina Legal e 
Criminclogia durante o ano de 1957, 
ficando assim constituida: Presidente, 
Prof. Dr. Flaminio Favero; Vice-Pre- 
sidente, Dr. Alvaro Couto Brito; Se- 
cretario Geral, Prof. Dr. Hilario Veiga 
de Carvalho; 1.° Secretario, Dr. Sal- 
vador Rocco; 2.° Secretario, Dr. Paulo 
de Albuquerque Prado; Tesoureiro, 
Dr. Geraldo Alves Pedroso. Comis- 
SOES: 


1) Prémio “Oscar Freire de me- 
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Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia 


MepDICINA E CIRURGIA 


artéria mesentérica inferior junto a 
aorta na cirurgia dos carcinomas do 
reto, sigméide e anus — Saturnino 
Cintra Franco e Waldemiro Nunes; 
Muco cervical na gestacao — Octavio 
Rodrigues Lima; Compressa cirurgica 
encontrada na luz do ileo apés inter- 
vencio abdominal  extra-intestinal. 
Formacao de um pseudo-tumor abdo- 
minal com sintomas de suboclusao 
intestinal. — Fernando Gentil, Isidoro 
Dreicon e Humberto Torloni; Sim- 
posio sdbre reacées alérgicas aos anti- 
bidticos — Carlos da Silva Lacaz, 
Toshivasu. Fujioka, Sebastido A. P. 
Sampaio, Raymundo Martins Castro, 
Ernesto Mendes, Joao Ferreira de 
Mello, Armando Rodrigues e Joao 
Alves Meira; Consideracdes clinicas e 
patogénicas sobre a moléstia artrética 
Tommaso Lucherini. 


Seara Médica — Vol. XI. XI, n2 
1-2, janeiro-julho de 1956. Evolucao 
do liqtido céfalo raqueano em casos 
de meningite tuberculosa tratadas 
com éxito — Joao Batista dos Reis, 
Dante Giorgi, Antonio Bei: Irrigacdo 
arterial da primeira porcao do duo- 
deno — José Geraldo de Camargo 
Lima, Waldemar Diniz Pereira de 
Carvalho; Egas Moniz e o Brasil 
(Conferéncia) — J. Silva Marques. 


dicina legal — Profs. Drs. A. F. de 
Almeida Junior, Jodo Batista de Oli- 
veira e Costa Junior e Boaventura 
Nogueira da Silva; 2) Prémio “Oscar 


Freire’; de Criminologia — Profs. 
Drs. A. C. Pacheco e Silva, André 
Teixeira Lima e Murilo de Matos 
Faria; 3) Prémio “Alcantara Ma- 
chado” de Direito Penal — Drs. De- 
sembargador Percival de Oliveira, 
Basileu’ Garcia, Pref. Antonio de 


Queiroz Filho; 4) Prémio “Idealiza- 
dores do srsi: Roberto Simonsen e 
Morvan Dias de Figueiredo” — Drs. 
Prof. A. F. Cesarino Junior, Augusto 
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Natuck e Renato da Costa Bonfim. 
Comissio de Patriménio: Drs. Prof. 
Noé Azevedo, Desemb. Vicente Paulo 
Vicente de Azevedo, Prof. Eduardo 
Guastini, Joaquim Fernandes Mo- 
reira, Vitorino Prata Castelo Branco. 
Comisséo de Redacao: Prof. Dr. Ar- 
naldo Amado Ferreira, Farm. Elisa 
Novah, Prof. Dr. Carlos Prado. 
Secgors — 1) Medicina Legal — Prof. 
Dr. Manuel Pereira e Dr. Odon Ra- 
mos Maranhéo; 2) Criminologia — 
Prof. Dr. Arnaldo Amado Ferreira e 
Dr. Astor Guimaraes Dias; 3) Direito 


Penal — Dr. Teodolino Castiglioni e 
Dr. Vitorino Prata Castelo Branco; 
4) Psicologia Judiciaria — Drs. Prof. 


Antonio Miguel Ledo Bruno e Darcy 


Atividade do Congresso. — Com a 
presenca de altas autoridades civis, 
militares e eclesiasticas e de grande 
numero de participantes, teve lugar, 
no dia 24 de outubro p.p. no ginasio 
da Faculdade de )Medicina de_ Ri- 
beirao, a sessdo solene de instalacao 
do I Congresso Medico da Associacao 
Medica Brasileira, ouvindo-se de ini- 
cio 0 Hine Nacional Brasileiro, exe- 
cutado pela Banda do 3.° B. C.. 


A MESA DOS TRABALHOS 


A mesa dirigente dos trabalhos 
ficou assim constituida: prof. Hilton 
Rocha, presidente da Associacao Me- 
dica Brasileira; Costabile Romano, 
prefeito municipal; José Maria Mor- 
gade de Miranda, presidente da Ca- 
mara Municipal; tenente-coronel Ar- 
nould Antunes Maciel, comandante 
da 5.8 C. R. e representando no ato 
o general Falconiere da Cunha, co- 
mandante do 2.° Exercito; tenente- 
coronel Benedito Soares, comandante 
do 3.2 B. C.; monsenhor Joao Lau- 
reano, representando o bispo dioce- 
sano, d. Luiz do Amal Mousinho; 
deputado Josué de Castro, presidente 
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CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso da Associagao Médica Brasileirz 


Mendonca Uchéda; 5) Medicina do 
Trabalho — Drs. Fernando Boccolino 
e Anténio Carlos Q. Cardoso; 6) 
Infortunistica — Drs. J. A. Siqueira 
Ferreira e Jodo Rodrigues de Mereje; 
7) Policia Técnica — Drs. Walter Fa- 
ria Pereira de Queiroz e Nicolau 
Mario Centola; 8) Psiquiatria — Drs. 
Tarcizio Leonce Pinheiro Cintra e 
Joao Carvalhal Ribas; 9) Antropolo- 
gia — Drs. Oscar Ribeiro de Godoy 
e Wilson da Silva Sasso; 10) Odonto- 
logia Legal — Drs. Guilherme Osvaldo 
Arbenz e Luis Moreira da Silva; 11) 


Anatomia Patolégica — Drs. Nylceo 
Marques de Castro e Armando C. 
Rodrigues; 12) Toxicologia — Drs. 


Virginio Valentino, Edmundo Ciratti. 


da Comissao de Saude da Camara Fe- 
deral; d. Muniz, bispo de Barra, na 
Bahia; prof. Bernard Houssay, da 
Universidade de Buenos Aires e Pré- 
mio Nobel de Medicina; prof. Myron 
Wegmann, representante da Oficina 
Sanitiria Americana; prof. Hughes, 
da Universidade d eTenesse, nos Es- 
tados Unidos; prof. Carlos Monge, 
da Universidade de Lima, no Peru; 
prof. Zeferino Vaz, diretor da Facul 
dade de Medicina desta cidade; dr. 
Paulo Gomes Romeo, diretor do Hos- 
pital de Clinicas, local; dr. Dorival 
Cardoso, secretario da Associacio Me- 
dica Brasileira; Plinio Uchéa, presi- 
dente do Centro Medico desta cidade, 
e Jodo Palma Guido, presidente da 
Associacao Regional de Radio e Im- 
prensa. 


DISCURSOS 


Iniciando a parte oratéria oficial, 
fez-se ouvir o prof. Hilton Rocha, 
que apresentou, inicialmente, os votos 
de boas vindas aos congressistas, em 
nome da Associacao Medica Brasileira. 
Em seguida, passou a analisar o valor 
da centribuicao da classe ao govérno 
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quanto 4 orientacgio no campo do 
ensino medico e da assisténcia a po- 
pulacao brasileira. Passou a se re- 
ferir, depois, ao notavel progresso de 
Ribeirdo Preto, a cujo primeiro cen- 
tendrio era dedicado o Congresso, 
fazendo uma referéncia toda especial, 
no plano cultural e cientifico, 4 nossa 
Faculdade de Medicina. 


Quase no final do seu discurso, o 
prof. Hilton Rocha asseverou: 


— “O esforco que aqui se dispende 
ha de trazer a melhoria das nossas 
faculdades medicas; ha de propiciat 
ao povo brasileiro, da Capital e do 
Interior, uma assisténcia médica que 
n4o tenha a roupagem ficticia da de- 
magogia balofa mas a efetividade sa- 
lutar e objetiva da recuperacao do 
brasileiro enfermo, devolvendo-lhe o 
privilegio da satide perdida”. 

Para encerrar, o presidente da A. 
Bh. M. agradeceu 0 apoio do govérno 
municipal e a colaboracao do Centro 
Médico nos trabalhos que permitiram 
a realizacio, dentro da importancia 
que se reveste, do Congresso Médico 
Brasileiro dirigindo uma saudacao es- 
pecial aos cientistas estrangeiros, par- 
ticularmente ao prof. Bernard Hous- 
say, Prémio Nobel de Medicina. 

Levantou-se, depois, para falar em 
nome de Ribeirao Préto o sr. Costa- 
bile Romano. O prefeito municipal 
apresentou interessante documentario 
aos congressistas sobre o valor cul- 
tural desta cidade como um verda- 
deiro centro metropolitano, onde se 
cultivam as mais nobres manifestacdes 
do espirito. Detendo-se na aprecia- 
cio histérica dos acontecimentos, o sr. 
Costabile Romano frisou que se regis- 
trava, naquele ato, uma coincidéncia 
significativa para esta cidade. No lo- 
cal em que se realizava a sessdo so- 
lene de abertura do I Congresso da 
A. M. B., erguera-se, anos atras, a 
fazenda “Monte Alegre”, berco da 
cultura cafeeira que projetou o nome 
da “terra do café” na economia na- 
cional e universal. Hoje, nessa imensa 
e hist6érica area, ergueu-se a Facul- 
dade de Medicina, apontada como um 
dos modelos da América Latina, para 
projetar, através de todos os paises, 
© nome cultural da centenaria_ Ri- 
beirao Preto. 


Ao finalizar, o chefe do Executivo 
agradeceu aos esforcos da Associacdo 
Medica Brasileira, em aqui realizar 
© magno conclave da classe, e saudou 
os congressistas apresentando-lhes as 
boas vindas em nome da populacio. 

O terceiro orador foi o sr. José 
Maria Morgade de Miranda. Iniciando 
o seu discurso, disse o presidente do 
Legislativo que ali estava represen- 
tando esse poder municipal na qua- 
lidade de médico que ¢, com uma 
larga visio de experiéncia para reco- 
nhecer a importancia do certame nos 
seus altos e nobres fins, maximé 
quanto as modificacdes basicas no 
sistema do ensino neste pais e na 
assisténcia efetiva as suas populacoes. 
As ultimas palavras do orador foram 
de saudacao da Camara a todos os 
participantes do Congresso e as auto- 
ridades visitantes que aqui se encen- 
tram. 


PRIORIDADE PARA OS 
PROBLEMAS DA SAUDE 


Representando a Camara Federal, 
na qualidade de presidente da Co- 
missao de Satide, dirigiu-se aos con- 
gressistas 0 deputado Josué de Castro. 
Abrindo o seu discurso, frisou aquele 
parlamentar que a Comissdo de Saude 
da Camara desejava conhecer o pro- 
nunciamento e as decisoes do I Con- 
gresso da Associacio Médica Brasi- 
leira. Em seguida, afirmou: 

— “Temos de nos convencer que 
é preciso reformar o capital humano, 
do qual depende téda a forma de 
expansao economica™, para sentenciar 
em seguida: 

— “E necessirio dar-se aos pro- 
blemas de satide o carater de abso- 
luta prioridade”’. 

Apoés referir-se que ¢ chegado o 
momento de “deixarmes as atitudes 
académicas para entrarmos nos planos 
objetivos”, asseverou o sr. Josué de 
Castro: 

— “Ressaltou do tema do Congresso 
a importancia da medicina rural. Nao 
¢ possivel haver unidade nacional — 
esclareceu. o orador — com o dese- 
quilibrio econdémico motivado pelo 
desnivel entre a cidade e o campo. 
Ha necessidade de se reequilibrar a 
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vida brasileira, drenando para o 
campo tudo aquilo que possa_ valo- 
rizar os seus homens, evitando que 
éles continuem a cumprir o seu triste 
destino de nascer € morrer no regime 
da subnutricdo e da fome”. 


Ferminando, afirmou o sr. Josuc 
de Castro: 

“Espero que ¢ste nao seja apenas 
mais um Congresso, Confio em que 
espec ialmente, o ongresso, que 
dé & classe médica o dever de intervir 
na vida pttblica nacional pela verda- 
deira reconstrucao do Brasil”. 


CONFERENCIA DO PROF. 
BERNARD HOUSSAY 


Para encerrar a sessao de instala- 
cao, o prof. Hilton Rocha comunicou 
aos congressistas que iria falar o prof. 
Bernard Houssay, catedratico de Fi 
siologia da Universidade de Buenos 
tires e Prémio Nebel de Medicina. 

O ilustre cientista, que falou pelo 
espaco de uma hora. deu ao seu tra 
baulho o titulo: “Ensaio critico do 
ensino medico na América Latina”. 
Principiou por analisar “o objeto da 
medicina”, acentuando que ela tem 
por fim, segundo o conceito  tradi- 
cional, conservar a satide e curar as 
enfermidades. conclui: 

‘A medicina é uma ciéncia bio- 
légica que estuda o homem como ser 
fisico, mental e social”. 

No segundo capitulo de sua con 
feréncia, aludindo a “evoluca’o da 
medicina e do ensino”, o prof. Ber- 
nard Houssay deteve-se em longas 
consideracoes para afirmar que “a 
medicina moderna ¢ uma arte ba- 
seada cada vez mais nos conhecimen- 
tos cientificos e cada vez menos no 
empirismo € na supersticao”. 


Entrando a falar sObre “a medicina 
na Universidade”, o  conferencista 
disse que ésse instituto tem por mis- 
s40 a formacdo intelectual e técnica 
num plano superior e que ©€ o prin- 
cipal centro de criacgdo, coordenacao, 
propagacao conhecimentos. 
Ferminou frisando: 

— “A ciéncia busca a verdade, me- 
diante um exame continuo de conhe 
cimentos”, 


Passando a analisar o “ensino mé- 
dico”, o prof. Bernard Houssay disse 
que éle compreende as _ seguintes 
etapas: ensino pré-médico, ensino 
geral médico e ensino posterior a for- 
macio, referindo-se, logo em seguida, 
as “condicdes de um bom ensino mé- 
dico” com as seguintes palavras: 

— “Ha necessidade de afastar o 
numero de estudantes as_possibili- 
dades docentes técnicas e econdmicas 
que permitam um ensino satisfatério, 
mediante a selecao rigorosa dos estu- 
dantes, apurando-se suas condicoes fi- 
sicas, morais e intelectuais para seguir 
com eficacia o estudo da medicina ¢ 
para transformar-se, realmente, em 
meédico”. 

Na analise sobre o que denominou 
de “principios de ensino”, o ilustre 
cientista platino assim se referiu: 

— “O ensino depende fundamen 
talmente da capacidade e da dedica- 
cao dos professéres. O ideal que 
haja bom ensino e€ poucos exames”’. 

Detendo-se na apreciacio da “for- 
macao de professéres e investigado- 
res”, 0 prof. Houssay ponderou que 
“a hierarquia e a eficicia de uma 
Universidade dependem do que valem 
os seus profess6res e investigadores. 
A formacio uma tarefa ampla, de- 
licada e dificil, que nao pode, porisso 
mesmo, ser obra de imporvisacao. A 
formacao deve fazer-se por meio de 
uma carreira metdédica”. 


No ultimo capitulo de sua longa 
conferéncia, o prof. Bernard Houssay 
examinou aspectos relacionados 
com “as qualidades de uma boa es- 
cola”. esclarecendo: 


— “Uma boa escola deve dar edu- 
cacao médica e o adestramento téc- 
nico indispensaveis. Deve ajustar-se 
o numero de alunos as possibilidades 
técnicas e econdémicas e ao numero 
de docentes indispensaveis para en- 
sinar corretamente. O ensino deve ser 
ativo, objetivo e individual, acostu- 
mando a compreender e a aprender 
durante toda o existéncia e desper- 
tando o amor a solidariedade e aos 
semelhantes para que assim realmente 
se tenha médicos e nao se aumente 
apenas o niimero de classe”. 

Depois de afirmar que, como ho- 
mem de luta e otimista, sempre re- 
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conheceu os progressos médicos 
latino-americanos, o prof. Bernard 
Houssay concluiu a sua grande von- 
feréncia com as seguintes palavras: 

— “Nao sei si em 10, 20, 50 ou 500 
anos, mas a América Latina sera um 
vigoroso centro de investigacao cien- 
tifica oficial, desde que os seus ho- 
mens de hoje e de amanha lutem 
para consegui-lo”. 

Na Faculdade de Medicina, tiveram 
prosseguimento dia 26-10-56 os tra- 
balhos do 1.° Congresso Médico Bra- 
sileiro. 

Apos relatadas e debatidas no ple- 
nario a tése sobre o “ensino médico”, 
questionario féra_respondido 
pelos relatores da comissao especifica, 
iniciaram-se os debates da tése sobre 
a “socializacio da medicina’, que 
tomaram também todo o periodo da 
tarde nas atividades pleniario. 

O grande conclave oferece uma 
grande dose de animacaio e entusiasmo 
quanto as atividades no plenario, de- 
monstrando cabalmente que o temario 
esta interessando a todos os partici- 
pantes, esperando-se para o dia 27 a 
votacao das conclusdes dos relatorios 
finais contendo © pensamento da 
classe médica quanto aos assuntos 
que ora se acham em discussao. 


O ENSINO MEDICO 


4 mesa redonda de que foram re- 
latores os drs. Jairo Ramos, José Ma- 
ria de Freitas, Eduardo Vanderlei e 
Pereira de Freitas levou ao plenario 
a conclusao de seus trabalhos nas res- 
postas do questionario referente ao 
“ensino médico do Brasil”. No que 
tange ao “objetivo do ensino mé 
dico”, os relatores assim concluiram: 
maioria da mesa redenda con- 
corda com a definicao aprovada no 
Seminario de Vina Del Mar, quando 
se manifestou “que a educacao médica 
tem por objetivo criar as condicées 
para que o estudante adquira e de- 
senvolva os conhecimentos, habili- 
dades, atitudes e conciéncia que o 
capacitem, como médico, a promover, 
preservar e restaurar a satide. Cui- 
dara, ainda, a esccla médica de de- 
senvolver no aluno aptidao de obser- 
var, analisar, deduzir e induzir com 


base nos conhecimentos adquiridos, 
estimulando sua curiosidade e espi- 
rito critico”’. 

Sobre 0 quesito “deve o  ensino 
visar, como objetivo precipuo, a for- 
macao do bom profissional?’, a_res- 
posta foi esta: “Sim, porque as es- 
colas foram instaladas com o pro 
posito precipuo de fornecer ao pais 
médicos capazes de bem exercer a 
profissao”. 

Pronunciando-se sobre qual o setor 
mais prejudicado no Brasil, (ensino 
ou pesquisa), no sentido de que sejam 
corrigidas as falhas principais, a mesa 
redonda assim se manifestou: “A 
mesa redonda reconhece que ensino 
pesquisa vém sendo intensamente 
prejudicados no Brasil. Tendo-se em 
conta, porém, que a finalidade pre- 
cipuo do ensino ¢ 0 preparo do bom 
profissional, as consequéncias desse 
prejuizo repercutem de maneira mais 
sensivel no ensino, traduzindo-se pelo 
nivel profissional geralmente  baixo 
em nosso pais. Uns, porém, consi- 
deram que a_ pesquisa tem sido a 
mais prejudicada. Tal situaciéo po- 
dera ser atenuada pelas medidas enu- 
meradas a seguir: a) aperfeicoamento 
dos métodos de ensino; 6) melhoria 
de equipamento nas escolas e hospi- 
tais; e c) criacdo de condicdes que 
favorecam a melhoria dos corpos do- 
cente e discente”. 

Apos essas consideracdes sébre o 
que tomou o titulo de “conceito do 
ensino médico”, a mesa redonda pas- 
sou a dar o seu ponto de vista sébre 
“curriculo médico” assim respon- 
dendo a pergunta: “Deve o nosso 
curriculo ser modificado?”. — “Sim, 
perque o atual se tem mostrado ina- 
dequado para a realizacio dos obje 
tivos da educacdo médica tal como 
foram definidos por esta mesa re 
donda. Foram especificadas as se 
guintes falhas: 1.°) falta de entrosa 
mento entre as catedras acarretando 
omissdes e repeticoes intiteis nos pro 
gramas de ensino; 2.°) falta de uni- 
dade do ensino, em virtude da mul 
tiplicidade de catedras; 3.°) falta de 
avaliacao do que realmente se deve 
ensinar, trazendo como conseqtiéncia 
hipertrofia de alguns setores em pre 
juizo de outros; 4.°) desenvolvimento 
excessivo do programa ciatedras 
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especializadas no curriculo basico; e 
5.°) auséncia quase completa do en- 
sino de ambulatério e completa no 
ambiente domiciliar, E’ preciso que 
o estudante adquira 0 habito de con- 
siderar e compreender o dcente in- 
tegrado na familia e na_ sociedade, 
nao podendo ser encarado apenas 
como um “caso interessante”. 

Em seguida a_ ter concluido que 
nao devera ser diminuido o ntiimero 
de anes no curso médico e de pre- 
conizar as vantagens quanto a modi- 
ficacdes em algumas normas agora vi- 
gentes, a mesa redonda deu o seu 
pronunciamento favoravel ao melhor 
aproveitamento dos periodos letivos; 
reducado do ntiimero de horas dedi- 


cadas ao ensino das especialidades e 


4 utilizagao do sexto ano para in- 
ternato obrigatorio, aprovando tam- 
bém a necessidade de constituicio de 
Departamentos pela reuniao de ca- 
tedras, cujos métodos de ensino e in- 
vestigacado sejam semelhantes, criando 
condicdes para uniformidade de acao. 
Sobre a questéo do “exame de se- 
lecdo”, e respondendo a pergunta “e 
bom e util o sistema atual?”, a mesa 
redonda deu a_ seguinte definicao: 
“Nao. Porque tem permitido o in- 
gresso nas Faculdades de Medicina de 
candidatos que nao apresentam boa 
formacao moral nem o minimo de 
conhecimento e aptiddes que thes 
permitam seguir, com proveito, o 
curso médico”, recomendando, nesse 
particular, alteracées de forma e con- 
teudo. Em seguida, a mesa redonda 
considera vantajosa a volta dos cursos 
pré-universitarios, admitindo que nos 
exames de selecao sejam consideradas 
duas fases: uma eliminatéria e outra 
classificadora, constando a primeira de 
uma prova de portugués e de outra 
de lingua estrangeira, escolhida entre 
inglés, francés ou alemdo e a segunda 
de outras disciplinas, incluindo-se 
uma prova de capacidade intelectual. 
Seriam eliminadas as provas orais e 
a prova escrita teria a sua realizacdo 
calcada na forma de testes de escola- 
ridade ou por quest6es em ntimero 
suficiente para abranger a maior 
parte da materia. As disciplinas exi- 
gidas para os exames de selecdo se- 
riam estas: portugués, uma lingua 
estrangeira (inglés, francés ou ale- 
mao), fisica, quimica e bioldégica. 


Sébre “a utilidade para o ensino 
da instituicao do tempo integral para 
os quadros docentes’”, a resposta foi 
esta: “Sim. Entende-se como tempo 
integral ou regime de dedicacéo ex- 
clusiva a atividade condensada do 
ensino, de pesquisa nas dependencias 
escolares, laboratoriais e hospitalares 
ou em outras instituicdes quando as- 
sim 0 exija o desenvolvimento dos 
trabalhos planejados pela escola a 
que serve”. Apdés dizer que 0 tempo 
integral nao deve ser privativo de 
nenhuma catedra, a mesa redonda 
admite, contudo, que, de inicio, deve 
ser instituido para algumas catedras, 
de preferéncia para as que ministram 
o ensino biasico, ficando a critério das 
difreentes Faculdades estendé-lo pro- 
gressiva e paulatinamente as demais, 
de acérdo com as condicédes locais e 
com © interésse do ensino e da _ pes- 
quisa. 

Quanto a questéo do “internato”, 
a mesa redonda é de opinido que o 
mesmo deve ser instituido desde ja 
como parte integrante do curso regu- 
lamentar, por ser idispensavel a boa 
fermacao do médico, permitindo-se 
essa providéncia nio sé aos hospitais- 
universitarios como também a outros 
hospitais, desde que satisfacam as 
condicdes minimas estabelecidas e 
que a escola médica examine periédi- 
camente esses hospitais e as condicOes 
dos seus internados. Por tiltimo, nesse 
aspecto, quanto a residéncia, a mesa 
redonda admitiu que ela é uma etapa 
necessaria a especializacao, constituida 
por um periodo variavel de dois ou 
mais anos de treinamento em servicos 
hospitalares e laborateriais, universi- 
tirios ou credenciados, com o obje- 
tivo de treinar médicos nos setores 
especializados da medicina e que essa 
medida deve ser constituida desde ja 
onde as condicdes o permitam. 

Depondo sdébre 0 quesito — “car- 
reira universitaria” —a mesa redonda 
assim se pronunciou: — carreira uni- 
versitaria € uma escala_ progressiva 
de funcdes docentes, na qual 0 acesso 
deum a outro grau far-se-a mediante 
determinadas condicdes que, nao ve- 
rificadas, acarretarao interrupcao tem- 
poraria ou definitiva da mesma. S0- 
bre a utilidade de se estabelecer desde 
ja a carreira universitaria dentro de 
uma _ regulamentacao para todo o 
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Brasil, eis © que pensa a mesa re- 
donda: “Sim. A carreira universitaria 
apresenta-se como 0 método mais sa- 
tisfatorio para a constituicao do cor- 
po docente. Todavia, nao devera 
existir apenas no 4mbito de uma es- 
cola ou de uma universidade. Seria 
util que a regulamentacdo inter-rela- 
cionasse tédas as escolas e universi- 
dades do pais” e que os seus dife- 
rentes graus deveriam ser estes — ins- 
trutor, assistentes, professor-assistente, 
professor-associado e professor, agru- 
pados em dois escalées: — auxiliares 
de ensino (instrutor, assistente e pro- 
fessor-assistente) e professores (asso- 
ciado e catedratico). Uma vez admi- 
tida a carreira universitaria, e quan 
to as modificacées no atual sistema 
para a escolha dos catedraticos, ma- 
nifestou-se a mesa redonda pela ado- 
cio do sistema de provimento pro- 
posto no ante-projeto apresentado 
pelo ministro da Educacao e Cultura, 
com a seguinte modificacdo: Art. 38. 
Onde se lé “unanimidade”, diga-se 
“quatro quintos da comissao” 


CRIACAO DE NOVAS ESCOLAS 


Numa das partes mais importantes 
de seu extenso trabalho — a criacio 
de novas escolas — a mesa redonda 
deu_ resposta a um longo questionario. 


SOCIALIZACAO DA MEDICINA 


Na parte matinal do dia 25 0 1. 
Congresso abriu os debates sOébre a 
“socializacéo da medicina”, a nica 
tése levada diretamente ao plenario. 
\ mesa diricente dos trabalhos esteve 
constituida pelos drs. Valter Cantidio, 
Jair Andrade e José Carlos Ribeiro, 
pronunciando-se dezenas de congres 
sistas sobre a importante propesicao. 
\ tarde, com a mesa integrada pelos 
drs. Alvaro Doria, Ocelo Pinheiro e 
Ariovaldo Caselli de Carvalho, éste 
ultimo relator, prosseguiram os de- 
bates em torno daquela tése dos ora- 
dores que usaram da palavra. As 
breves comunicacdes, contendo suges- 
toes e recomendacdes em torno do 
assunto, feriram, via de regra, as ca- 
rencias da_ assist¢ncia médica e do 
apoio oficial para a sua boa execucao. 


A tése sObre a “socializacio da me- 
dicina” foi relatada pelo dr. Ariovaldo 
Caselli de Carvalho, que apresentam 
o relatério com as conclusdes finais, 
relatério ésse que entrou em votacdo 
nas reunides plenarias do dia. 


ASSISTENCIA MEDICA URBANA 
RURAL 


No mesmo dia deu ingresso no ple- 
nario os trabalhos elaborados pelas 
mesas redondas encarregadas de res- 
ponder aos questionarios sdébre a 
assist¢ncia médica urbana e a assis- 
téncia médica rural. As atividades 
referentes 4 primeira tése — assistén- 
cia médica urbana — estiveram con- 
fiadas a seguinte mesa redonda: se- 
cretario geral, dr. Jodo Alfredo Cae- 
tano Silva Junior; observadores: dr. 
Ariovaldo C. Carvalho, Mario Schiller 
A. de Sousa e Geraldo Magela A. 
Guedes; relatores: drs. Hugo Firmeza, 
Geraldo Magela A. Guedes e Jodo 
Alfredo Caetano da Silva Junior. A 
segunda tése — assisténcia médica ru- 
ral — esteve a cargo da seguinte mesa 
redonda — secretario geral, dr. José 
de Lima Pedreira de Freitas: obser- 
vadores: drs. Murilo Bastes Beldrim, 
Lineu da Costa Araujo, Nelson Planet 
e Tulio Rapone; relatores: drs. Al- 
varo Lopes Cancado, Osvaldo Galotti 
e ]. Pinto Machado. 

De plenario, apdés serem discutidas 
e aprovadas, as referidas teses volta- 
ram as suas respectivas comissdes para 
a elaborac4o do relatorio final a 
votado nas plenarias de encerramento. 

\ questao da_ assisténcia médica 
rural foi um dos pontos do temario 
do 1.° Cengresso Médico da A.M.B. 
que despertou interésse mais genera- 
zado, tomando parte ativa nos de- 
bates das mesas-redondas represen- 
tantes da lavoura. A Associacéio Ru- 
ral local se propdés, desde o inicio, a 
emprestar total colaboracao, cbjeti- 
vando alcancar, através das conclu 
sdes do conclave, um plano para me- 
lhoria e recuperacao dos valores ru- 
rais, em beneficio da producdo e va- 
lorizacio do homem do campo. 

Logo de inicio, estabeleceu-se a 
conceituacao de “zona rural”, que foi 
firmada nos seguintes termos para 
efeito de assisténcia médica: “zona 
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rural é aquela na qual a maior parte 
da populacéo se dedica a atividade 
agricola, de pecuaria ou extrativas, 
devendo também ser assim conside- 
rados os niicleos urbanos que vivem 
na estrita dependéncia destas ativi- 
dades”. Convencionou-se, entao, que 
“os medicos, por suas atividades pro- 
prias e como elementos de destaque 
de equipes de trabalhos, deverdo nao 
sO promover, preservar restaurar a 
saude dos individuos, como também 
desenvolver entre éles um trabalho 
de sanitaria, ajustado aos 
padroes culturais das populacdes, no 
sentido de despertar interésse pela 
saude propria ou dos seus semelhan- 
tes. Aos patroes, dentro das suas pos- 
sibilidades, ou, as instituicées patro- 
nais, deve caber uma grande parcela 
responsabilidade na promocio, 
preservacao e restauracao da saude 
dos seus agregados, particularmente 
na zona rural onde mais dificilmente 
os trabalhadores  encontram meios 
para consegui-las através dos proprios 


recursos.” 


PIPOS DE ASSISTENCIA 
MEDICA RURAL 


De acdrdo com os quesitos estabe- 
lecidos pelo temario do Congresso, 
concluiu-se que assisténcia mé- 
dica as populacdes rurais, cabe ao 
medico cuidar da assisténcia curativa 
e preventiva, levando em = conta as 
condicdes economico-sociais do indi- 
viduo, da familia ou da comunidade. 
Do ponto de vista da medicina cura- 
tiva, a asisténcia domiciliar apresenta 
a Vantagem de, permitir ao médico 
tomar contato com repercussdes 
que a doenca traz ao Ambito familiar 
© aproveitar esta oportunidade para 
ai exercer educacao sanitaria”. Con 
sideradas as dificuldades para a exe- 
cucao desse tipo de assisténcia a as- 
sembléia concluiu por preconizar o 
estabelecimento, nas vilas ou peque- 
nas cidades, ou, quando as condicdes 
locais tornem aconselhavel, nas sedes 
de fazendas, em pontos de mais ficil 
acesso as populacdes rurais, consul- 
torios onde se procure exercer a 
maior parte da assisténcia curativa, 
particularmente em seu funciona- 
mento os elementos auxiliares do mé- 
dico. Acentuou-se ainda que a assis- 


téncia médica curativa devera ser 
planejada, levando-se em conta as 
peculiaridades locais. 


ASSISTENCIA 
MATERNO-INFANTIL 


Pelas mesas-redondas e pelo ple- 
nirio foram considerados de primor- 
dial importancia o desenvolvimento 
e o estimulo da assisténcia pré-natal 
ou, como melhor definiram os pro- 
fissionais da medicina,  assisténcia 
materno-infantil, que, no meio rural, 
devera merecer maior destaque tanto 
no ambito oficial, como privado, a 
tal ponto de éstes tipos de assisténcia 
merecerem prioridade, quando con- 
dicdes locais imponham uma limita 
c4o nos servicos a serem prestados. 

Maior énfase ainda deram cs con- 
gressistas quando fizeram a seguinte 
declaracao: 

“No médico cabera desenvolver to 
do o esférco no sentido de despertar, 
entre as populacoes rurais, a idéia 
da importancia assisténcia  pre- 
natal, procurando manter sob seus 
cuidados as gestantes da_lecalidade. 
Procurara ressaltar a importancia da 
amamentacio materna e da _ correta 
orientacéo na alimentacao artificial, 
inclusive quanto a obtencao dos ali- 
mentos. Procurara, igualmente, des- 
pertar entre elas a idcia da importan- 
cia de uma _ correta assisténcia ao 
parto. Exercera um trabalho edu- 
cativo, para que as gestantes possam 
avaliar as limitacdes do papel que as 
“curiosas” podem desempenhar Pot 
outro lado, os érgaos oficiais de sau 
de Publica deverao procurar influir 
junto as “curiosas”, no sentido de 
melhorar o seu nivel e lhes mostrar 
qual devera ser a sua verdadeira fun- 
(40 e quao valiosa podera ser para 
elas a colaboracao que o médico po- 
dera prestar. Procurarao também os 
érgaos de Satide organizar 
cursos com a finalidade de prepara 
pessoal auxiliar, recrutado entre os 
elementos locais, para os trabalhos 
de assisténcia materno-infantil. <A 
assisténcia ao parto podera ser feita 
a domicilic, removendo-se para hos- 
pitais os casos patolégicos ou em que 
as condicdes de moradia assim o 
exijam. 
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“Nos servicos de assisténcia as cri- 
ancas, serao desenvolvidas atividades 
curativas (principalmente tratamento 
das diarréias com desidratacdo, pneu- 
monia e gripe) e de puericultura nas 
escolas rurais serao ministradas ins- 
trucdes sobre a assisténcia materno- 
infantil e nocdes elementares de pue- 
ricultura.” 


ASSISTENCIA HOSPITALAR 
AO HOMEM DO CAMPO 


Cogitou ainda o 1.° Congresso Meé- 
dico da A.M.B. de prover a assis- 
téncia hospitalar as populacoes rurais 
aprovando a seguinte recomendacao: 

“Toda vez que um médico tiver 
sob sua responsabilidade a assist¢ncia 
a uma populacdo rural, procurara 
deixar estabelecida de maneira bem 
clara a forma sob a qual seus pa- 
cientes poderao obter assisténcia hos- 
pitalar. Dada a importancia déste 
problema e a dificuldade para a sua 
solucao, sera altamente recomendavel 
que os poderes publicos estabelecam 
leis que propiciem subvencoes e au- 
xilios As instituicdes particulares de 
assisténcia hospitalar, gratuitas ou 
mistas, por meio de convenios, condi- 
cionando-os 4 obrigacdo de estes hos- 
pitais atenderem ao trabalhador rural 
assalariado, quer gratuitamente, quer 
mediante pagamento integral ou par- 
cial, cabendo ao govérno auxilio su- 
pletivo nestes casos. 

“No estabelecimento da réde_ hos- 
pitalar em cada Esdtao devera ser 
seguido o critério de categoria hie- 
rarquicas, distribuindo-os em “zonas 
hospitalares”. 

Considerando-se dificuldades 
existentes quanto 4 falta de elemen- 
tos de enfermagem e servicos auxi- 
liares o conclave procurara estimular 
© preparo desses elementos, de ma- 
neira que os hospitais possam contar 
com organizacao e pessoal suficiente 
e adequado, de acoérdo com a mo- 
derna técnica hespitalar 


ASSISTENCIA LABORATORIAL 


Os congressistas consideram  tam- 
bém a caréncia de laboratoérios no in- 
terior e recomendaram melhor apa- 
relhamento dos laboratoérios de Saude 
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Publica e a instalacaéo de laboratérios 
regionais, a exemplo dos que integram 
o Instituto Adolfo Lutz no Estado de 
Sao Paulo, em diversos pontos do 
territ6rio nacional Por outro lado, 
os laboratérios de Satide Publica de- 
verao, recomendado, prestar colabo- 
racdes aos médicos em seu trabalho 
na zona rural, exercendo, supletiva- 
mente, uma acao que caberia aos la- 
boratérios privados Apesar de nao 
estar incluida no temiario, o Congresso 
ressaltou a importancia da assisténcia 
dentaria preventiva ou curativa na 
zona rural. 


MODALIDADE DE ASSISTENCIA 
MEDICA RURAL 


Mereceu estudo exaustivo princi- 
palmente das mesas-redondas, a 
questao das formas dos servicos es- 
pecializados assisténcia médica 
rural, tendo sido aprovada a seguinte 
recomendacao: 

“A assist¢ncia médica oficial devera 
ser feita, toda ela, através de uma 
unidade de satide polivalente. Esta 
unidade de satide, constituida de ele- 
mentos materiais e financeiros oriun- 
dos do Municipio, do Estado, da 
Uniao e de Entidades Paraestatais ou 
Particulares, com funcdes especificas 
ou nao, obedecera a comando nico. 
Sera, de preferéncia, dependente do 
municipio, para oO qual poderes 
publicos Federal ou Estadual forne- 
cerao os necessarios recursos suple- 
tivos. Cabera ao Estado a orientacao 
normativa para  uniformidade de 
acao. As unidades sanitarias deverao 
funcionar em estreita relacao com os 
hospitais locais, sendo mesmo reco- 
mendavel sua integracd4o estes 
hospitais. O hospital deve, assim, ser 
encarado como um elemento dina- 
mico, com grande poder de penetra- 
«ao na coletividade através de sua 
triplice finalidade de assisténcia a 
enférmos, pesquisa e educacao sani- 
tania. 

Por outro lado, 0 congresso desa 
conselhou a manutencao de unidades 
moveis, por sua descontinuidade de 
acao e custo elevado. Recomendou 
que quando existirem essas unidades 
deverao ser modificadas e integradas 
na unidade sanitaria local. 
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O SERVICO SOCIAL RURAL 


Foi também considerado o Servico 
Social Rural a ser adotado no pais 
de forma efetiva. O Congresso apro- 
vou, em linhas gerais, a iniciativa; 
todavia féz notar que nao deverao 
ser excluidas as outras formas de 
exercicio médico profissional, regis- 
trando que deve caber ao S.S.R. um 
papel de relevante importancia na 
solucio de problemas sociais-econo- 
micos ligados a assisténcia médica 
que vird permitir a manutencao da 
satide das populacdes e  preveni 
doencas. 


SISTEMA COOPERATIVO DE 
ASSISTENCIA MEDICA 


O Congresso da A.M.B. aproveu o 
seguinte parecer sobre assunto: 

“As associacdes de satide rurais, 
incorretamente denominadas “sistema 
cooperativo”, devem ser aconselhadas 
como meio de facilitar a assisténcia 
médica 4s populacdes rurais: a) qual- 
quer que seja o tipo de “cooperativa” 
(associacdo de satide rural) para assis- 
t¢ncia médica ma zona rural, delas 
deverao participar todos os individuos 
que exercam atividade na zona rural, 
excluidos apenas aqueles cujo nivel 
econdmico esteja acima de determi- 
nado limite, a nao ser que a con- 
tribuicao seja proporcional a renda 
da familia. O numero de individuos 
que contribuem para estas coopera- 
tivas nunca devera ser pequeno, a 
fim de que elas possam conseguir 
uma base econdmica capaz de lhes 
permitir fazer face as despesas para 
a assisténcit médica, es trabalha- 
dores rurais  contribuintes  destas 
“cooperativas” devem ter, dentro dos 
limites razoaveis, liberdade de_ esco- 
Iha do médico. O trabalho médico 
devera sempre ser remunerado por 
servicos prestades, conforme  tabelas 
aprovadas pelas entidades médicas 
oficiais.” 


CONDICOES PARA PROMOVER 
UMA ASSISTENCIA MEDICA 
RURAL MAIS EFICIENTE 

Objetivando maior eficiéncia dos 
servicos de assisténcia rural, o Con- 
gresso da A.M.B. aprovou as seguin- 


tes recomendacdes julgadas indispen- 
siveis para atingir os fins visados: 

“1) Em vista do grande interésse 
do levantamento de dados, dos in- 
quéritos e estudos que se fazem ne- 
cessarios a éste respeito, da sua com- 
piexidade e das areas muito amplas 
que deverao abranger, torna-se indis- 
pensavel que os poderes publicos de 
A4mbito municipal, estadual e federal 
contribuam para sua realizacao. Por 
eutro lado, importante papel poderdo 
desempenhar os  poderes publicos 
para a solucio dos problemas que 
apresenta a assisténcia médica as po- 
pulacdes rurais, procurando somente 
legislar a respeito levando em conta 
a situacao existente em t6da sua com- 
plexidade e 0 alto inconveniente que 
representa, Quase sempre, criacdo 
de novos servicos assistenciais agindo 
independentemente e sem nenhuma 
coordenacao entre si.” 


Influéncia regional. 


“2) Dada a grande diversidade de 
condicdées das zonas rurais, nas dife- 
rentes regides do Brasil, torna-se ex- 
tremamente dificil apontar solucdes 


que atendam as _ peculiaridades dos 
diferentes locias. Algumas medidas, 
contudo, poderiam trazer beneficios 
e, pela sua natureza, ser aplicadas nas 
1egides mais diversas. Entre outras, 
seriam: a) o entrosamento das ativi- 
dades dos servicos de satide existentes; 
b) melhor dotacao destes servicos para 
aplicacaéo na zona rural; c) centrali- 
zacao da atividade sanitaria local na 
unidade polivalente, sob comando 
unico, dotada de capacidade de pene- 
tracdo na zona rural; d) criacao dos 
servicos médicos junto ao Servico So- 
cial Rural; e) maior amparo oficial 
acs hospitais que servem preferente- 
mente a zona rural; f) melhoria das 
condicgées econdmico-sociais na zona 
rural; g) incentivacéo des sistemas 
de associacbes de satide na zona 
rural”. 


Ensino médico. 


“8) Ao lado das causas de natureza 
economico-social, tipo ensino 
que recebem os estudantes nas Fa- 
culdades é responsavel por esta situa- 
(40. Sao sugeridas medidas para a 
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ortentacado do ensino preparando mé- 
dicos gerais; entre outras: a) locali- 
zacio de Faculdades de Medicina no 
Interior; 6) auxilio financeiro, por 
tempo limitado, proporcionado § pelos 
poderes publicos, para os médicos que 
queiram iniciar a carreira profissional 
no Interior; c) estagio obrigatério no 
Interior, para os médicos que ingres- 
sem nos servicos oficiais de saude, 
facultando-lIhes acesso acs centros 
urbanos somente em estagios ulterio- 
res da carreira sanitiria; d) promo- 
(40, pelas associacdes médicas, Outras 
associacoes e Faculdades de Medi- 
cina, de cursos de atualizacao, me 
diante bodlsas, e promocao de publi 
cacdes adequadas para as necessidades 
imediatas do médico do Interior.” 


Saneamento do ambiente rural. 


‘4) Reconhecido o relevante papel 
que as medidas de saneamento do 
ambiente ainda tém que desempe- 
nhar no Brasil, particularmente no 
combate as moléstias transmissiveis, 
todo esférco devera ser envidado para 
que, paralelamente ao servico de as- 
sist¢ncia médica nas zonas rurais, ou 
mesmo precedendo muitas vézes estas 
medidas, sejam executadas obras de 
engenharia sanitaria, particularmente 
relativas a habitacdo, abasteci- 
mento de agua, servicos de esgdtos 
e controle de vetores e reservatorios. 
Dada a magnitude destes problemas 
e sua generalidade, eles deverao ser 
encarados pelos poderes ptiblicos, 
sempre que possivel com a_ partici 
pacao das populacdes e das organiza 
(oes locais. Levando-se em conta que, 
nas zonas rurais, alguns problemas de 
engenharia sanitaria, tais como abas- 
tecimento de agua e servico de es- 
gotos, tem que ser resolvidos como 
situacdes individuais ou para peque- 
nascoletividades, as organizacdes ofi- 
ciais deverao se equipar, para por a 
disposicao dos particulares elementos 
capazes de fornecer orientacdo técnica 
para execucao destas medidas e re- 
visio de obras ja existentes.” 

Encerrou-se, no dia 28-10-56, o 1.° 
Congresso da Associacio Médica Bra- 
sileira, iniciado no dia 24 do corrente 
com a presenca de oitocentos congres- 
sistas de todas as partes do Brasil, 
além de luminares da medicina in- 


ternacional, entre éles o prof. Ber- 
nard Houssay, catedratico de Fisio- 
logia da Universidade de Buenos Ai- 
res e Prémio Nobel de Medicina. , 

O certame além da quantidade de 
participantes, valeu pela qualidade 
do seu temario, no qual foram en- 
feixados palpitantes e atuais assuntos, 
destacando-se a reforma do _ ensino 
médico no Brasil, a assisténcia médica 
as populacdes urbana e rural e, final- 
mente, a tése da socializacio da me- 
dicina. 

Adotando o critério de levar ao 
plenirio os témas ja burilados por 
comissdes técnicas, as quais foi en- 
tregue a tarefa de responder a im- 
portantes questionarios sObre os as- 
suntos focalizados, a direcio do Con- 
gresso um passo acertado, uma 
vez que soube chjetivar essas ativi 
dades, dando-lhes, com isso, um alto 
critcrio no encaminhamento das solu 
propistas. SOmente a_ socializa- 
cao da medicina foi diretamente dis- 
cutida no plenario, apos o que passcu 
por uma comissao técnica que soube 
disciplinar © pensamento da maioria 
em torno da momentosa proposicao. 


Face 4 maneira como foi conduzido, 
0 1.° Congresso da Associacao Médica 
Brasileira pode, a estas horas, apre- 
sentar uma soma de sugestdes € reso- 
lucdes aos poderes constituidos e 
mesmo as instituicdes particulares no 
que respeita as modificacdes funda- 
mentais na conduta dco ensino médico 
brasileiro e também no que se ha 
de fazer por uma assisténcia mais 
efetiva coletividade, maximé ‘4s 
populacdes rurais, dignas de um ex- 
tenso amparo em beneficio da sua 
saude para que possam, erguendo-se, 
melhorar também os indices econo- 
micos e produtivos de nessa Patria. 

Pela sua objetividade, o certame 
agora terminado nao sera apenas 
mais uma realizacao classista. Sera, 
isto sim, o resultado de um grande 
Congresso, que serviu aos médicos 
patricios a se entrosarem para a 
apresentar de normas que a sua Capa- 
cidade, autoridade, experiéncia e es- 
pirito publico podem oferecer aos 
hossos governantes para as alteracdes 
biasicas que se espera sejam operadas 
em importantes setores da nossa vida. 
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SESSAO SOLENE 
DE ENCERRAMENTO 


No saléo nobre do Centro Médico, 
as 19 horas, teve lugar a sessdo solene 
de encerramento do Congressc. A 
mesa, sob a presidéncia do prof. Hil- 
ton Rocha, sentaram-se os srs. prof. 
Alipio Corréa Neto, Reitor da Uni- 
versidade de Sao Paulo; Dorival Car- 
dose, secretario da AMB; Oreste Di- 
niz, diretor do Departamento Na- 
cional de Lepra; prof. Jairo Ramos, 
de Sao Paulo; dr. Murilo Belchior, 
do Rio de Janeiro; Paulo Gomes Ro- 
meo, diretor do Hospital de Clinicas, 
local e Plinio Uchoa, presidente do 
Centro Médico desta cidade, além do 
secretario da Satide do Para. 

Abrindo os trabalhos, primeiro 
discurso esteve a cargo do dr. Mario 
Barreto, que falou em nome dos 
meédicos interioranos  presentes ao 
conclave, saudando os seus colegas e 
a diretoria da AMB. Discursou, em 
seguida, o dr. Plinio Uchoa, presi- 
dente do Centro Médico, local, que 
ressaltou a importancia do certame, 
a sua valiosa contribuicao para o 
maior brilhantismo da parte cultural 
dos festejos centenarios de Ribeirao 
Preto. 

Apos usar da palavra, com um ex- 
pressivo discurso, o prof. Hilton Ro- 
cha féz entrega de diplomas de socios 
beneméritos da  Assdciacao Médica 
Brasileira ao prof. Alipio Correia 
Net6, Reitor da Universidade de Sao 
Paulo e ao prof. Henrique Tavares 
Lisboa, de Minas Gerais, que esteve 
representado no ato pelo dr. José 
Ferrola, presidente da Associacao Meé- 
dica de Minas Gerais, falando por 
ultimo, antes de encerrar sessao, 
o prof. Alipio Correia Neto, que his- 
toriou a vida da AMB e agradeceu 
a homenagem que a diretoria dessa 
entidade acaba de lhe prestar. 


CHEGADA DO MINISTRO 
DA SAUDE 


O prof. Mauricio de Medeiros, mi- 
nistro da Satide, teve retardada a sua 
chegada a Ribeirao Preto, uma vez 
que 0 avido que o conduziu desceu 
em Franca, em vista das mas condi- 
coes atmosféricas. Em automovel, o 
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titular da Satide viajou de Franca 
para esta cidade, aqui chegando as 
19 horas, entrando imediatamente em 
contacto com os dirigentes parti- 
cipantes do 1.° Congresso Médico 
Brasileiro. 

Instado a falar sobre as conclusdes 
a que chegaram os congressistas, 0 
prof. Mauricio de Medeiros frisou 
que o govérno as levara em conta, 
cuidando com atencio e carinho de 
todas as resolucdes propostas. 

Em seguida, o prof. Mauricio de 
Medeiros passou a focalizar a acdo 
do govérno no campo nacional da 
satide, fazendo referéncia especial a 
luta pelo combate as endemias rurais 
e aos setores de vacinacao, detendo-se 
tambem na apreciacao do grande tra- 
bauho executado no combate 4&4 mo 
léstia de Chagas. 

Hoje, pela manha, antes de re 
gressar para o Rio de Janeiro, o 
ministro da Satide, acompanhado do 
prof. Zeferino Vaz, diretor da Facul- 
dade de Medicina, esteve em demo- 
rada visita is dependencias do nosso 
estabelecimente de ensino  universi- 
tario, que o impressionaram favora 
velmente, tendo ido conhecer também 
as instalacdes do Hospital de Clinicas, 
sob a direcdo do dr. Paulo Gomes 
Romeo, onde a impressio recolhida 
pelo titular da Satide também foi das 
melhores. 


BANOUETE DE ENCERRAMENTO 


No principal salaéo da Exposicio- 
Feira do Centenario, realizou-se o 
banquete de encerramento 1.° 
Congresso Médico Brasileiro, ofere- 
cido pela Prefeitura Municipal e que 
contou com a presenca de oitocentas 
pessoas. 

Na mesa de honra tomaram parte 
os srs. prof. Mauricio de Medeiros, 
ministro da Saude, representando o 
presidente da Republica; prof. Alipio 
Correia Neto, Reitor da Universidade 
de Sao Paulo, representando o govei 
nador do Estado; Costabile Romano, 
prefeito municipal e prof. Hilton Ro- 
cha, presidente da Associacao Médica 
Brasileira. 

Iniciando a_ parte oratéria, fé-se 
ouvir o prof. Hilton Rocha. Falou, 
depois, o chefe do executivo local, 
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que ressaltou o valor do conclave 
para a maior projecdo cientifica e 
cultural desta cidade. Finalmente, 
discursou o prof. Mauricio de Me- 
deiros. O ministro da Satide iniciou 
a sua peca oratéria fazendo um ra- 
pido exame do ensino médico em 
nosso pais e das medidas que se im- 
poem para a sua atualizacdo, dizendo, 
nesse particular, que o govérno ja 
encarregou uma comisséo de estudar 
0 assunto. Apreciou, depois, as prin- 
cipais partes do temirio do certame, 
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analizando o valor de sua contribui 
c4o iniciativa oficial quanto assis- 
téncia médica rural e urbana e féz 
consideracdes sObre a socializacao da 
medicina. Terminando, o prof. Mau- 
ricio de Medeiros declarou que o 
esforco dos congressistas, dentro do 
espirito publico revelado, sera plena- 
mente atendido pelo govérno, que 
permanecera atento as sugestOes que 
Ihe forem feitas, t6das elas visando 
a grandeza cultural do pais e o bem 
comum., 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Cirurgia Plastica 


Divulgacgao. — Qualquer defeito de 
nascenca € uma angustia para os fa 
miliares. Consideremos, por exemplo, 
aqueles recem-nascidcs portadores de 
defeitos da orelha. Analisaremos a 
malformacao que se carateriza pela 
auséncia da orelha e do canal da 
audicio. O defeito podera ser de um 
lado ou dos dois. Impressiona pelo 
efeito anti-estético deccrrente da falta 
de pavilhao auricular e pela surdez 
parcial, si deum lado, e total, si dos 
dois lados. A situacido € grave, po- 
rem, nao desesperadora. A_ primeira 
parte a ser tratada ¢ a da audicao. 
Fm geral, aos dois anos de idade, a 
crianca é operada por dois cirurgides: 
um otorrinolaringologista e um ci- 
rurgido plastico. O primeiro refaz o 
canal e o segundo atapeta ésse canal 


com um enxérto de pele. A audicado 
de 0 passa a 50, 60 e até a 80°) em 
em alguns casos. O problema da cre- 
Iha externa é ulterior e a confeccao 
devera ser iniciada aos cinco ou seis 
anos, idade pré-escolar, antes da con- 
vivencia com seus colegas. E” mais 
uma realizacio de especialistas que 
vém trabalhando dedicadamente, em 
equipe, para ésse grande objetivo de 
importancia funcicnal estética. 
Nesses moldes funcionam os servicos 
de Cirurgia Plastica do Hospital das 
Clinicas, do Hospital Matarazzo, da 
Santa Casa de Sao Paulo, do Hospital 
Sao Paulo e ainda clinicas particu- 
lares especializadas desta Capital. 
(Divulgacdo feita pela Seciedade de 
Cirurgia Plastica publicada na “Ga- 
zeta” de 17 de cutubro de 1956). 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Arquivos de Propedéutica Cirur- 
gica. — Dr. José Bacalhau — Prof. 
da Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Coimbra. — Volumes X 
e XIV de 1935 e VII de 1956. — Nesses 
3 volumes aborda o ilustre Professor 
da Universidade de Coimbra, interes- 


sante assunto, alguns constituindo 
sumario de licdes proferidas no XIV 
Curso de Férias da Faculdade de Me- 
dicina, em colaboracéo com a Ordem 
dos Médicos e a Direcéo Geral de 
Satide, como “O Médico e o Cirurgido 
perante as sindromes abdominais” — 
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“Quadro sindrémico geral do abdo- 
mem agudo” — “Toérax agudo Trau- 
matico” — “Que devemos saber acerca 
de fistulas congénitas” — “Fistulas 
salivares e seu tratamento” — Alguns 
casos de elefantiase nostra” — “Este- 
noses pildricas’”” — “Um caso de pio- 
nefrose 4 esquerda e outro de quisto 
solitario wolfiano do rim direito. 

Apresenta ainda uma licao profe- 
rida sobre “Longevidade média da 
gente portuguésa e macrobismo em 
portugal”. — “Dceencas profissionais”. 

“O impaludismo em cirurgia”. — 
“Reumatismo” — “O estado diabético 
em cirurgia, — “Uleeras e ulcera- 
Coes”. 


Evolucién del concepto del prosta- 
tismo por hipertrofia de la préstata 
y de su terapéutica quirurgica, la 
prostatectomia — Dr. V. Compan 
Arnau — Instituto de Urologia del 
Hospital de la Santa Cruz vy San Pa- 
blo — 1954. 


Conceptos en tuberculosis ureteral 


— Dr. Antonio Puigvert — Hospital 
de la Santa Cruz y San Pablo, Insti- 
tuto de Urologia — Barcelona. 


La_ reaccién “Nitsche Complex” 
para el diagnéstico precoz de las neo- 
plasias — Drs. A. Mas Oliver e R. 
Nadal — Instituto dé Urologia del 
Hospital de la Santa Cruz y San Pa- 
blo — Maio de 1956. 


Pielografia descedente retardada 
(P.D.R.) — Drs. A. Puivvert e A. Cols 

Instituto de Urolegia del Hospital 
d ela Santa Cruz y San Pablo, no- 
vembro de 1955. 


Aportacion a la cirurgia conserva- 
dora del rinén — Dr. Antonio Puig- 
vert — Clinica y Laboratorio, Tomo 
LX, n.° 356, novembro 1955. 


La néphrectomie partielle pour tu- 
berculose — Dr. Antonio Puigvert — 
Urologia Internationalis, Vol. I n.° 3, 
1955. 

La anestesia en la cirurgia reno- 
ureteral — Dr. J. Ma. Cols Baqués — 


Separatas e folhétos recebidas 
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Interessantissimo trabalho constitue 
também o assunto tratado no XIV 
volume: “Maximas, provérbios, afo- 
rismgs, exageros conceitos médicos”. 
Comenta ai e faz consideracdes muito 
interessantes sObre 12 aforismos refe- 
rentes a clinica e 4 relativos a pra- 
tica hospitalar, enunciades por Lopes 
Vieira. Discorre sébre os exageros e 
aforismos pessoais sébre vasto 
campo de observacdes clinicas — ilus- 
trando brilhantemente “alguns ane- 
xins e frases da lingua portuguésa 
com chistosas e engracadas caricaturas 
de sabor popular e até de maliciosa 
critica”. 


Instituto de Urologia del Hospital de 
la Santa Cruz y San Pablo — 1954. 


Indicaciones anestésicas en Urolo- 
gia — Dr. J. Ma. Cols B. 


Plastias Vesicales — La _ ileo-cisto- 
plastia — Dr. A. Puigvert. 


Sintomas urologicos de los aneu- 
rismas de la aorta abdominal — Dr. 
A. Puigvert, A. L. Gonzalez Portela. 


Cirurgia del ureter terminal — Dr. 
Antonio Puigvert — Clinica y Labo- 
ratorio Tomo LX, no 355 — 1955. 


Derivacion pre-vesical de la orina. 
La ureterostomia iliaca — Dr. An- 
tonio Puigvert. 


Un caso de inhibicion renal pro- 
longada — Dr. A. Puigvert, Gineco- 
logia y Urologia — Vol. VIII, n.° 5, 
Novembro 1954. 


Annales Medicinae Internae Fen- 
niae. — Vol. 45 suplem. 24 — Finlandia 
— 1956. — Studies of urinary copropor 
phrin excretion in acute coronary 
diseases; Dr. Pentti Koskelo. 


Les Monographies — Dermatologie. 
Affections des poils et des ongles. 
Affections des glandes sudoripares. 
Dermatoses parasitaires. Prof. J. Gato 
e J. Rousset — Edicio “Heures de 
France” — Junho-Julho — 1956. 
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Um pouco da historia do Curare 


Prof. Joaguim Carios Nosre 


Sinonimia : 


Curara, Uirarery 

Curare, Woorara, 
Urary, Wourara, 
Uirary, Wourari, 


Uiraery Wouraly. 


Expressdes tao diversas procedem, no entanto, de uma so raiz 
e€ nomeiam uma Unica substancia. Devemos atribuir as alteracoes 
fonéticas e morfologicas a diversidade das tribus e regides onde a 
palavra foi ouvida, bem como as diferentes nacionalidades das 
pessoas que a ouviram e registraram. CURARE ¢, porém, o térmo 
de mais larga acepcao, que logrou generalizar-se sobre as demais 
variantes conhecidas para designar o terrivel veneno utilizado por 
numerosas tribus da America do Sul, em certos tipos de flechas 
longas e emplumadas, para arcos, empregado invariavelmente nas 
pequenas flechas com chumaco de paina(l) ou algodio, das sara- 
batanas, e usado também, algumas vezes, nas lancas de guerra e 
de caca (2). 

“Ao tempo do descobrimento da America 0 uso do curare nao 
era difundido como agora”, alirma Nordeskiéld (3), que se refére 
naturalmente a dispersao geografica do veneno e entre tribus. A esta 
afirmativa que nao pode ser apoiada nem contestada por falta de 
provas formais, preferimos recordar simplesmente que os primeiros 
cronistas da terra brasileira nenhuma_ referencia fazem, nos seus 
escritos, a venenos para flechas. Nao nos esquecamos que de todos 
eles o que mais adentrou o pais desconhecido foi o admiravel José 
de Anchieta, consolidador da conquista do planalto. Deixou nume- 
rosos escritos, abundantes informacées fruto dos seus alongados anos 
de penoso e ao mesmo tempo glorioso e amoravel convivio com 0 
gentio que tanto protegeu, e neles nao se encontra nem uma palavra 
sobre tlechas envenenadas. Nem Pero Vaz de Caminha, que na 
terra apenas tocou de leve; nem o apavorado porém profundamente 
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autentico Hans Staden, com uma dramiatica experiéncia pessoal 
a respeito dos habitos guerreiros dos belicosos Tupinambias e Tupi- 
ninquins do litoral paulista. Nem Jean de Lery que conviveu um 
ano com os Tupinambas do Rio de Janeiro e que, descrevendo 
guerra, combates e bravuras dos selvagens, nos conta que eles 
“algumas vezes encaixam o ferrao da cauda de arraia, que é muito 
venenoso” (4). E’ somente ai que nos fala em flechas envenenadas. 
André Thevet, contemporaneo de Lery e estranhamente participante 
da aventura calvinista em terras brasilicas, esteve também na Franca 
Antartica e, na sua obra (5) minuciosa e por vezes nao destituida 
de exageros, ignora completamente o uso das flechas com veneno. 
O mesmo se da com o prolixo Simao de Vasconcelos e outros. 
Que conclusao tiramos dessa ausencia de qualquer referencia a um 
lato que nao poderia ter passado desapercebido, quer pelo seu 
ineditismo, quer pelo horror e perigo que para todos representaria 
se os indios atacassem com flechas envenenadas ? Devemos atribui-lo 
simplesmente a isto: as tribus tupis, tao numerosa:, belicosas e 
dominadoras de quase toda a orla atlantica do litoral sul ameri- 
cano (6) desconheciam, por nao o fabricarem nem comerciarem com 
as tribus do interior, o uso do curare, que é originario do triangulo 
formado pelas bacias do Orenoco e do Amazonas e seus contralortes, 
com pequenas irradiacdes para além das vertentes que limitam estas 
bacias (7). Sim, no inicio do seculo XVI o curare mantinha-se ainda 
desconhecido para os europeus, como inexplorada era a mesma 
regiao. SOmente mais tarde, com o aparecimento das _incriveis 
fabulas das amazonas e do mirifico “El dorado” a afoguear a ima- 
ginacao de intimeros aventureiros e conquistadores, — Goncalo Pi- 
zarro, Francisco Orellana, Pedro Orsua, Lopes de Aguirre, Vicente 
de Los Reis, Alonso de Miranda, Pedro Coelho e Walter Raleigh, 
fazendo-os correr de suas patrias e lares animados pelo sonho da 
miseria convertido em opulencia (8), surgiram os primeiros relatos 
da misteriosa regiao, habitat de numerosas tribus conhecedoras do 
curare. Coube a um cronista e curioso viajante italiano a servico 
do rei da Espanha, as primeiras noticias sobre o emprego de flechas 
envenenadas na America do Sul. Trata-se do cavaleiro Antonio 
Pigaletta, que conseguiu acompanhar Fernao de Magalhaes na sua 
famosa viagem ao Pacifico, em 1519. De volta 4 Europa um ano 
mais tarde, sendo um dos 18 sobreviventes dos 237 homens que a 
bordo de 5 navios tinham deixado a Espanha, Pigafetta cuidou da 
impressao do seu precioso diario (9), o que s6 foi feito em 1536. 
Conta-nos 0 autor que depois de tocarem terras do Brasil, rumaram 
para o sul e, na Patagonia, “un selvage escondido entre la maleza, 
hirié en el musclo con una flecha envenenada a uno de los nuestros, 
que murié en seguida”. Curioso que o fato tenha sido observado na 
Patagonia, extremo sul do novo mundo. Embora Pigafetta seja 
muito cuidadoso e honesto nos seus informes, nada esclarece sobre 
os sintomas do envenenamento nem sobre a composicao do veneno, 
havendo, por isso, dividas quanto a tratar-se realmente de curare. 
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A segunda noticia nés a devemos a Francisco Lopes de Go- 
mara (10). Seu livro, aparecido em 1553, faz alusdes mais claras 
ao curare. Menciona varias classes de venenos, cuja maior ou 
menor atividade depende das misturas de ingredientes diversos, tais 
como: cabecas de formigas, sangue de serpentes, certas plantas e 
determinado latex, 0 que é muito curioso visto que Humboldt 
também verificou, cento e cincoenta anos mais tarde, que os indios 
do alto Orenoco adicionavam ao cozimento dos sarmentos, 0 suco 
vegetal de certas folhas, a fim de obterem maior consistencia na 
coccao das plantas toxicas. Conta ainda Gomara que competia as 
mulheres velhas preparar 0 curare; se Morriam em consequencia 
dos vapores que se desprendiam daquele espécie de melaco grosso 
em ebulicao, isto era sinal de que a fervura tinha atingido 0 ponto 
exato... 

Até nossos dias ouve-se, no vale do rio Negro, a lenda de que 
a experiencia das qualidades ativas do curare é feita aproximando-se 
um pouco da sua massa pastosa, ainda quente, de um ferimento 
que esteja sangrando. Se o sangue reflui fica comprovada a étima 
toxidade do veneno... 

Sir Walter Raleigh, navegador inglés executado por Jaime I, 
também ocupou-se do veneno das flechas do gentio guianense. Diz 
ele que a tribu dos Aroras usava, em suas flechas, forte e perigo- 
sissimo veneno. Ordenou por isso que se obtivesse, a qualquer custo, 
o conhecimento do antidoto, pois os ferimentos provocados por 
essas armas dos nativos, além de mortais, causavam terriveis pade- 
cimentos: “Os feridos tornam-se frenéticos, seus ventres rompem-se 
e as visceras saltam para fora. A medida que 0 veneno age, a pele 
do ferido vai se tornando preta e todo o seu corpo exala insupor- 
tavel mau cheiro (11).” 

Em 1639 0 padre Cristobal de Acuna publicou sua obra “Des- 
cobrimiento del Amazonas”, onde esclarece serem abundantes na 
regiao “las yerbas venenosas, de que hacen en algunas naciones 
una ponzona tan eficaz, que enarboladas con ellas las flechas, en 
llegado a sacar sangre, quitan juntamente la vida”. E mais adiante 
conta o resultado do ataque de uma lancha artilhada contra a 
nacao dos “tapajosos”, no rio do mesmo nome. “Los indios se 
renderon Jogo. Mandales el comandante Maciel que entreguen todas 
las flechas herbadas de ponzona, que teniam, que era de lo que mis 
se podia recelar, a que los miserables obedecieron al punto.” 

Data de 1648 a impressio da preciosa “Histéria Natural do 
Brasil” de Jorge Marcgrave, que veio em 1638 para a regido brasileira 
dominada pelos holandeses. Tendo este grande naturalista e astro- 
nomo (ele construiu, em Recife, 0 primeiro observatorio do novo 
mundo) falecido aos 34 anos em Angola, Africa Ocidental, Joao 
Mauricio, Conde de Nassau, 0 magnifico, “supremo governador da 
terra e mar do Brasil”, determinou a Jodo de Laet, o antuerpiano, 
que ordenasse e€ imprimisse os originais de Marcgrave. E no pre- 
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facio da obra, Laet explica: “compuz o Livro VIII que o autor 
apenas esbocara e, pela semelhanca do assunto juntei uma breve 
Historia das Coisas do Chile, tal qual a relataram os nossos, quando 
ha pouco perlustraram aquela provincia”. E’ s6 no capitulo IV 
desse apéndice que vamos encontrar mais uma referencia a veneno 
para flechas, assim redigida : 


“usam também arcos e flechas tornadas asperas com algumas pe- 
drinhas, e molhadas com veneno excessivamente mortal, porém, 
isto nado € comum a todos, mas para aqueles que principalmente 
se chamam Pulches, considerados Chilenos pela origem, posto que 
para o Oriente, habitam além das cadeias daqueles altissimos 
montes, os quais pelos Espanhois sao chamados la Cordilbras”. 


Ainda no ultimo quartel do século XVI o jesuita Fernao Cardim 
esteve no Brasil por muitos anos, parando principalmente na Bahia 
e nordeste. Viajante infatigavel e curioso, por vezes fantasioso e 
credulo, alias, como todo bom cronista do tempo, seus escritos, de 
inegavel valor informativo, destacam-se pela preocupaciao em bem 
retratar o Brasil e, na apreciacao de Antonio Vieira, “pelo bom 
humor, vivacidade da narrativa e gra¢a no imprevisto das compa- 
racdes”. Pois no velho Cardim vamos encontrar as primeiras refe- 
rencias de um autor portugués dos fins do século da descoberta, ao 
emprego de flechas envenenadas por certas tribus indigenas do 
Brasil. A segunda parte d asua importante obra (12) intitula-se : 


“Do principio e origem dos indios do Brasil e de seus costumes, 
adoracio e cerimonias”- E, nesta parte, existe um capitulo que trata 
“Da diversidade de nacdes e linguas”, onde o autor procura nos 
transmitir informacdes muito rapidas de 76 tribus Tapuias cujos 
nomes ele os escreveu numa grafia verdadeiramente horrorosa, que 
pior s6 vamos encontrar nos livros de Lery, Thevet e Hans Staden. . . 


Sao de Fernao Cardim, portanto, as informacdes que seguem : 


— outros indios a que chamao Guay, vivem em casas, pellejao com 
frechas ervadas, comem carne humana tém outra lingua. 


outros que se cham4o Anacujt, tém a mesma lingua e costumes 
que os Tapuuys e Jacurujii, e todos pellejao com frechas ervadas. 
Outras ha que Taraguaig, tém outra lingua, pellejao com 
frechas ervadas. 


Outros chamao Tipe, sio do campo, pellejao com frechas ervadas. 
Todas estas setenta e seis nacdes de Tapuyas, que tém as mais 
dellas differentes linguas e nao sabem a lingua do mar, sdo gente 
brava, silvestre e indomita, so contrarias quasi todas do gentio que 
vive na costa do mar, visinhos dos portuguezes. Nao se pode 
fazer a conversaéo delles por serem muito andejos e terem muitas 
e differentes linguas difficultosas. 
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Estas informacoes de Cardim consolidam a hipétese de nao conhe- 
cerem, as tribus tupis, o segredo da fabricacao do curare. E nao 
mantendo elas relacdes de amizade, parentesco ou alianga com os 
tapuias do interior, também nao obtinham destes, por comércio, 0 
precioso auxiliar nas guerras e cacadas. Dai a ausencia de referencias 
a flechas envenenadas nas informacées dos cronistas que s6 tiveram 
contato com os tupis da orla atlantica. 

No seculo XVII temos as descricées do padre jesuita Chantre 
y Herrera, que falam em mais de 20 diferentes ingredientes usados 
no preparo do veneno, citando entre eles grandes aranhas peludas, 
asas de morcegos, sapos, caudas de serpentes e a cabeca do peixe 
“taborino”, muito venenoso (13). Nesse mesmo século as bandeiras 
paulistas que comecavam a penetrar os sertdes doeste, vivamente 
hostilizadas pelas numerosas tribus ai existentes, ja se alertavam e 
precatavam contra as setas ervadas. 

No seculo XVIII surgem os informes do padre José Gumilla (14) 
que viveu 30 anos no Orenoco, e do explorador francés Charles 
Maria de La Condamine (15) que estudou a tribu dos Ticunas, no 
Rio Maranon. Conta-nos La Condamine que o curare dos Ticunas 
é feito de diferentes variedades de ervas e raizes, inclusive lianas. 
Suas observacées aproximam-se bastante da verdade. Vamos trans- 
crever das paginas 49, 117 e 118 do “Relato Abreviado de Uma 
Viagem Pelo Interior da América Meridional”’, que 0 autor leu em 
reuniao da Real Academia das Ciéncias, em Paris, no dia 7 de 
novembro de 1745, a sseguintes referencias a armas e venenos dos 
indios : 


Pagina 49 — “Suas sarabatanas — Os Tameus séo muito habeis 


em fazer compridas sarabatanas, que sao a arma de caga mais 


comum entre os indios. Introduzem nelas pequenas flechas de pau 


de palmeira, que guarnecem, nao com plumas, porém com um 


pequeno floco de algod4o, que se ajusta perfeitamente ao oco do 
tubo. Entaéo, arremessam a flecha, com assépro, a 30 ou 40 passos, 


e quase nunca erram o alvo. Tao simples instrumento, chega a 


suprir com vantagem a falta de armas de fogo em tédas estas tribos. 


Flechas envenenadas — Eles molham a ponta dessas pequenas 


flechas, bem como a dos arcos, num veneno tao ativo, que, sendo 


recente, ¢ capaz de matar em menos de um minuto o animal 


atingido e sangrado. Embora estivéssemos armados de fuzis, rara- 


mente, no rio, comemos caca que nao fdsse abatida por aquele 


processo, e, muitas vézes, encontrava-se na boca uma ponta de 


flecha. Nao havia nisso, porém, nenhum perigo, pois 0 veneno nao 


agia senao em contacto com 0 sangue. Mas, nessas condicées, nao é 


menos mortal para 0 homem que para os outros animais. Falarei, 


a seu tempo, das experiéncias que fiz com éle em Caiena e em 


Leyde.” 
Paginas 117/118 —“Experiéncias sébre as flechas envenenadas. — 


Durante minha estada em Caiena, tive a curiosidade de averiguar 
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se oveneno das flechas, que guardei por um ano, ainda conservava 
a sua atividade, e, ao mesmo tempo, se o acicar era um antidoto 


tao eficaz como se afirmava. Ambas as provas foram feitas na 
presenca do Comandante da Colonia e de varios oficiais da guar- 
nicao e do médico do rei. 

Uma galinha, levemente ferida por uma flecha cuja ponta 
fora embebida no veneno treze meses antes, viveu apenas meio 
quarto de hora. Outra, rapidamente picada na asa com uma destas 
mesmas flechas de novo contaminadas pelo veneno diluido em agua, 
caiu em estado de torpor, sobrevieram-lhe convulsdes, e, apesar de 


se fazé-lo engolir acucar, morreu logo. Uma terceira, picada com a 
mesma flecha novamente embebida no veneno, sendo socorrida 


imediatamente com 0 mesmo remédio, nao apresentou sintoma al- 
gum de intoxicacado. 

Reproduzi tais experiéncias em Leyde, na presenca de diversos 
célebres professores da Universidade, em 23 de janeiro déste ano. 

O veneno, cuja violéncia deve ter sido retardada pelo tempo 
e pelo frio, nao fez efeito senao depois de cinco ou seis minutos; 
mas 0 acticar nao deu resultado algum. A galinha que o havia 
engolido, apenas pareceu viver um pouco mais que as outras. A 
experiéncia nao foi repetida. 

Fste veneno é€ um extrato obtido ao fogo, de suco de varias 
plantas, particularmente, de certos cipés. Segundo se diz, entram 


mais de trinta espécies de ervas ou raizes na composicao désse 
veneno usado entre os Ticunds, que é 0 que empreguei nas minhas 
provas. E’ o mais reputado de todos os venenos conhecidos na 
regido do Amazonas. 

Os indios fabricam-no sempre do mesmo modo, seguindo a 
risca © processo que aprenderam com seus antepassados. Procedem 
tao escrupulosamente como nossos farmacéuticos na preparacao da 
“Triaga de Andromacus”, sem omitir 0 minimo ingrediente pres- 
crito, conquanto esta grande multiplicidade nao seja talvez mais 


necessiria no veneno indigena, como no antidoto da Europa.” 


Merece especial atencao o fato do curare levado por La Conda- 
mine, ter servido, em 1745, para orientar os primeiros ensaios que se 
fizeram com 0 veneno, na Europa. Os experimentos foram reali- 
zados em Leiden, Holanda, deles participando os professores Pieter 
van Musschembroek, Gerard van Swieten e Bernhard Siegtried 
Albinus. 

Em 1766 apareceu a obra “An essay on the natural history of , 
Guiana and South America’, de Edward Bancroft, com referencias 
a tribu dos “Accawau”, indios fabricantes de curare. E o autor 
nos informa: “este veneno, ao contrario dos venenos de outras tribus, 
nao contém ingredientes que correspondam a ideias magicas”. E 
esclarece também que os pagés da tribu utilizavam-se de cinco plantas 
diferentes para a demorada coccio que resultava em veneno ativo 
para as flechas. 
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Vamos, assim, na lenta marcha do tempo, avancando dos relatos 
incompletos dos séculos XVI, XVII e XVIII, para as observacdes 
mais atentas e exatas de principios do seculo XIX. La Condamine 
despertou a atencao do mundo cientifico do seu tempo para o curare. 
Bancroft, que nao esclareceu se viu pessoalmente os indios prepa- 
ra-lo, ja €é, mesmo assim, bastante exato nas suas informacdes. Coube, 
porém, a Humboldt em 1800 e aos irmaos Robert e Richard 
Schomburgk de 1839 a 1844, fazerem melhor luz sébre os mistérios 
e segredos que envolviam, até entao, 0 ato de preparacdo quasi 
sempre pelos pagés das tribus indigenas, do violénto veneno usado 
nes suas armas de arremesso. 

Deve-se ao genio do célebre naturalista alemao que viajou pela 
América do Sul nos anos de 1799 a 1804, a primeira noticia auténtica 
sobre a preparacao do curare, a qual se tornou classica na historia 
dos venenos de flechas- No lugar denominado Esmeralda, no alto 
Orenoco, Humboldt conviveu com os individuos da tribu ja paci- 
ficada e ali aldeada, viu alguns deles voltarem da mata carregando 
certa quantidade de cip6 Mavacure recem colhido; e insinuou-se de 
tal modo nas boas gracas do “mestre do veneno” que poude penetrar 
na “cabana-laboratorio” e assistir 4 preparacao do curare que cons- 
tituia, segundo informacdes do velho indio, precioso segredo ha 
muitas geracdes transmitido de pai para filho. 

“Na cabana — conta-nos Humboldt, arrumada como laboratorio 
quimico, reinava extrema pulcritude e ordem. Nela havia grandes 
potes de barro para cover o suco das plantas, recipientes chatos de 
proposito e de grande superficie para favorecer a evaporacao, e 
folhas de bananeiras enroladas em forma de cartuchos, para filtrar 
os liquidos mais ou menos carregados de substancia filamentosa. 
O Mavacure é empregado indistintamente fresco ou depois de ter 
secado durante varias semanas. O suco fresco da liana nao & consi- 
derado venenoso; é possivel que s6 se torne tal, quando fortemente 
concentrado. O terrivel veneno encontra-se na casca e Numa parte 
sub-cortical do cip6; para obte-lo os indios raspam o caule, trituram 
com pedras a raspa, adicionam agua para a maceracao a frio, lan- 
cando no tunil de folhas a massa liquefeita, amavelada e tilamentosa. 
Durante varias horas flui o liquido venenoso, cuja verdadeira forca 
so se obtem depois de grandemente concentrado por meio de lervura 
a fogo lento numa vasilha de barro. Porém, 0 suco do Mavacure, 
por mais que permaneca em coccao nao adquire a consistencia, a 
pastosidade desejada. E’ por isso que o “mestre de veneno” prepara 
a’ parte o cozimento concentrado e pegajoso do suco da arvore cha- 
mada Kiracaguero, que adiciona ao veneno em fervura; imediata- 
mente o suco do Mavacure, ja bastante grosso, torna-se escuro e 
coagulado, formando um todo da consistencia do breu. Essa massa 
é O curare que se encontra no comércio.” 

Nas duas viagens ao interior da Guiana Inglesa entre os anos 
de 1835 e 1845 os irmaos Schomburgk (16) mantiveram amigavel e 
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prolongado contato com a tribu dos Macuxis, ainda hoje existente 

no alto rio Branco. Eram tidos como ainda o sao, os Macuxis, 
como mestres na preparacao do “uirary”, que € o nome do curare 
para as tribus dos vales dos rios Branco e Negro. A custa de muitos 
agrados e presentes, conseguiram os dois irmaos que os indios 
os levassem a assistir 4 colheita das plantas, no alto da Cordilheira 
de Canacu. Robert Schomburgk deu a mais importante delas o 
nome de “strychnos-toxifera”. Realizada a colheita, os indios nao 
consentiram, porém, de maneira nenhuma, que os brancos presen- 
ciassem o ato de translormar a casca dos cipés em massas espessas 
de veneno ativo. Robert fez pessoalmente algumas experiéncias com 
“strychnos-toxifera”, constatando a sua toxidade, embora nao tao 
violénta quanto o “uirary” preparado pelos indios. Melhor sorte 
teve Richard alguns anos depois, assistindo em Pirara ao preparo 
do veneno por dois velhos macuxis. Anotou éle nove plantas dife- 
rentes, comprovando que a casca e parte sub-cortical da “strychnos- 
toxifera” formavam cincoenta por cento da soma de todos os ingre- 
dientes. Vinte e€ cinco por cento eram compostos da raiz e parte 
sub-cortical de duas outras espécies de “strychnos”’, e o restante 
constituido pelas raizes da planta Muramu e pelas raizes e cascas 
de trés outras plantas nao classilicadas, assim como certa quantidade 
de madeira Manuca, arvore da familia das Xantoxileas, usada em 
toda a regiao como anti-sifilitico. 

Com excepcio da raiz carnuda do Muramu, todos os demais 
vegetais foram cozidos em agua o dia todo, ficando os indios atentos 
ao fogo e a espuma que ia se formando, retirando-a cuidadosamente. 
Vinte e quatro horas mais tarde a infusao estava reduzida 4 sétima 
parte e tomara a cor escura do café liquido. Foi entao coada e 
exposta ao sol. Depois juntou-se o suco da raiz de Muramu que 
teve a propriedade de coagular o liquido, transformando-o numa 
massa gelatinosa, a qual, levada novamente ao sol por mais tempo, 
adquiriu consisténcia maior, vindo a tomar a forma semi solida 
caracteristica do “uirary” ou curare que os meios cientificos e o 
mundo civilizado conhecem. 

Todos nés sabemos quao fertil foi o seculo XIX em expedicées 
cientificas integradas por etndlogos de valor, investigadores sérios 
e bem preparados, que perlustraram as mais remotas regides sul 
americanas, seguindo o exemplo de Alexandre Humboldt. E nos 
livros que delas resultaram, constituindo ainda hoje, alguns deles, 
obras classicas sobre determinadas regides e grupos indigenas, o 
capitulo “venenos” sempre mereceu atencao especial. O emprego 
do curare nas flechas longas para arcos e nos pequenos dardos das 
sarabatanas, ¢ tipico do oeste e nordeste amazonico. O estudo dos 
Macuxis das cabeceiras do rio Branco, as atentas observacédes colhidas 
sobre as numerosas tribus do alto rio Negro onde se destacam como 
grandes fabricantes de curare os nomades Macus e em seguida a tribu 
dos Dessana do Iraryigarapé afluente do rio Icana, comprovam esta 
assercao. 
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Numa pequena obra (17) editada pela Missdo Salesiana do rio 
Negro, lé-se a seguinte referencia ao curare : 


Uirary — O cipé do qual é extraido 0 veneno chamado “uirary” 
é grosso e ornado de folhas. Cresce em lugares alagadicos; as flores 


sucedem pequenos frutos do formato de uma fava em uma capsula 


periforme. A manipulacdo do veneno consiste em reduzir a casca 


a uma massa; pode-se-lhe um pouco de agua, distila-se e ferve-se 


até que o liquido fique como um xarope bastante solido. Para 


aumentar mais a forca do veneno se lhe acrescenta 0 suco espre- 


mido de outros vegetais venenosos; mesmo sem essa mistura com 


outros venenos o “uirary” € fortissimo por si mesmo. Os indigenas 


nao querem dizer a maneira por que preparam este veneno. FE’ 


conservado em pequenos recipientes, onde permanece em continua 


fermentacao. 


O “uirary” € um dos piores meios de destruicio. Qualquer 


animal, por maior e mais forte que seja, quando recebe uma 
simples ferida da flecha envenenada com o “uirary’ morre em 


poucos minutos, sobretudo se a ferida é proxima do coracao. 


O antidoto préprio para este veneno é o cloreto de sdédio, 


porém, deve ser aplicado imediatamente. O homem ou animal 


ferido por uma flecha impregnada de “uirary” fica incontinente 


como fora de si; vem-lhe imediatamente vertigens, vémitos e a 


morte. 


Os indios conservam as flechas sempre impregnadas no veneno, 
o qual conserva a forca por muitos anos. Antes, porém, de lancar 


a flecha costumam por a ponta na boca a fim de, com a saliva, 


amolecer 0 veneno. Isto nao lhes produz mal nenhum porque o 


veneno so se comunica em contato com o sangue.” 


Koch-Griinberg estudou tribus do rio Apaporis onde os Yaba- 
hana @ os Macuna se servem de flechas longas para arco, sarabatanas 
e lancas envenenadas. Todo indio toma cuidados especiais a fim 
de nao se ferir com suas proprias armas ervadas. Assim é€ que 
juntam as flechas longas em grupo de quatro, por meio de uma 
capsula de breu revestindo quatro canudos de taquara, que consti- 
tuem capsulas impermeabilizadas para as agucadas pontas das flechas 
embebidas em curare. Quanto aos dardos para as sarabatanas, sao 
carregados em carcazes de madeira, breu e trancado do mesmo ma- 
terial usado para a confeccdo das peneiras. Macuxis, Macus, Des- 
sanos, Cubeuas, certos grupos Tucanos, os célebres Jivaros cacadores 
de cabeca, do Equador (18), muitas outras tribus usam armas 
idénticas e processos idénticos de caca, guerra, transporte das armas 
etc. 


Como a sarabatana € arma mortifera, silenciosa e eficiente 
exclusivamente por serem suas pequenas flechas envenenadas com 
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o curare, parece-nos interessante reproduzir aqui 0 que sobre a sua 
origem e area de disseminacao nos conta Walter Krickeberg (19) : 


também a sarabatana estendeu consideravelmente sua area 
de distribuicéo, desde a época do descobrimento. Como arma ver- 
dadeira s6 pode ser usada em combinacgéo com um veneno de 
efeito rapido; sem duvida, de todos os antigos relatos se depreende 
que as tribus indias do norte da America do Sul, do Amazonas 
inferior 4 tribu dos Mojos, nao conheciam, no seculo XVI, mais 
do que um veneno de efeito lento, que nao pode ser identificado 
como © curare dos tempos atuais, um dos venenos mais temiveis 
que se conhece. Foram provavelmente tribus da Guiana as que 
descobriram a extracio e preparacao do curare, da casca de uma 
espécie de strychnos, e quem o difundiu juntamente com a sara- 
batana, em direc4o ao oeste, onde se encontra a tribu dos Umaua, 


cujos indios gozam, em nossos dias, da fama de bons “cosinheiros 
do veneno”. Na area de sua origem a arma é feita com uma cana 
de arundinaria, metida na haste de uma palmeira tornada 6ca: 
a aljava correspondente para os pequenos dardos de madeira, se 
faz de palha ou fibra. No oeste do Amazonas, tanto a sarabatana 
como a aljava sao feitas totalmente de madeira. E’ muito signifi- 
cative o resultado de estudos recentes comprovando o fato de ser a 
sarabatana desconhecida em todo o suleste do Amazonas e, por 
conseguinte, também entre as tribus tupis. Nao deixa, porém, de 
ser curioso, 0 fato de se ir encontra-la também, isoladamente, em 
uma regido tao distante como o Guaporé (entre os Mojos etc.) 
onde ¢ fabricada com uma cana de bambti muito pouco apropriada 
devido a sua grossura desigual. Segundo Nordenskidld o fato da 
sarabatana ter sido encontrada tao longe, esta relacionado com a 
imigracao dos Palmela (?), grupo de origem caribe.” 


O relatorio da exploracao do rio Yamunda, de Jodo Barbosa 
Rodrigues, impresso em 1875, nos informa que na época o rio Trom- 
betas era habitado por diversos gentios que sao os Piana, Ghotos, 
Charumas, Tunayanas e Arequenas. Usavam como armas arcos de 
uirapiranga ou emuira-pinima, de dois metros e meio de altura 
e ftlechas envenenadas. Nao se refére, porém, 4 sarabatana nem a 
lancas envenenadas. 

Ja no precioso “Diario de Viagem” (20) de Francisco Xavier 
Ribeiro de Sampaio vamos encontrar repetidas referencias a sara- 
batanas, flechas e lancas envenenadas. Pelo seu cuidadoso estilo e 
ingenuidade no divulgar as mais incriveis fantasias, reproduzimos 
aqui, respeitando a ortografia original, trechos do livro impresso 
em 1825 na tipografia da Academia de Lisboa, com licenca de 
Sua Magestade. Na pagina 54 conta-nos o autor : 


“Ha muitas nagdes de indios no Jurud, e somente me reservo 
nomear duas pela sua singularidade. A primeira destas nacdes he 
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a Caudna, especie de andos por serem de estatura tao curta, que 
nao passam de cinco palmos. A segunda he a Ugina. Diz-se que 
os indios desta nacéo tem rabo do comprimento de trés, e quatro 
palmos, ou mais. Atribue-se a origem desta nacaéo caudada ao 
ajuntamento das mulheres com os moncs Coatas; e por isso também 
se cham4o Coatd-tapuya.” 


E depois de confessar que “nada tem de impossivel a assinalada 
origem, embora mais pare¢a, a relacao, huma fabula, ou para melhor 
dizer, uma quimera, conclui : 


“Habitao estas nacgdes muito distantes da boca do Jurud, e 
para cima das cachoeiras deste rio. Os indios do Jurua sao belli- 


cosissimos. As suas armas alem de arco, e frecha, sio a exgravatana, 
o muruct, ou lanca e a tamarana. A esgaravatana, ou espingarda 


de ar he hum tubo, ou cilindro recto, com o diametro de meio 
até tres quartos de polegada, de diversos comprimentos, mas que 
chega a quinze palmos. He feita de duas pecas, que depois ajustao, 


e unem, guarnecendo-a com a casca de hum sip6é, ou vime forte, 
e muito duravel. No lugar em que esta arma se applica na boca 


tem maior orificio. O seu uzo consiste em introduzir no dito 


orificio huma frechazinha regularmente ervada na ponta: e no 


pé da qual, ou extremidade opposta, se prende em volta hum 


pequeno floxo de algodao, ou sumatima, e logo applicando-se a 


esgravatana a boca, se sopra com violencia, fazendo-se pontaria ao 


objeto a que vai dar a frecha. Também se tira com balla de 


barro, chega o tiro a grandes distancias, e nio ha arma mais 
propria para a caca; porque nao fazendo estrondo nao afugenta.” 


(pagina 55). 


“Sido os Tecunas preguicosissimos. Na sua filosofia professio 


o miseravel dogma da metempsicose, ou doutrina Pythagorica da 


transmigracao das almas para outros corpos, aida dos irracionais. 


Adoptéao o rito Judaico da circumcisio em hum, e outro sexo: 


sendo pela maior parte as mais, as ministras da operacao, que 


celebrao com grandes festejos impondo os nomes aos circumcidados. 


Tem os Tecunas a singular arte de prepararem as aves, € passa- 


rinhos, que matao com esgravatana, de tal sorte, que ficao inteiros 


com todas as suas partes, enchendo-lhe a pelle de algodao, ou 
sumauma, com 0 que contribuem para se mandarem para a Europa 
em beneficio da historia natural.” (pagina 68). 


“Foi esta povoacao de Sao Mathias, no Jupura, formada o 
anno passado com os indios das nacdes Aniana e Yectina. A caza 
do principal he de celebre architetura formando huma_ pyramide 
de figura cénica. Os moveis della alem dos pertencentes a economia 
domestica, consistido em ornamento das suas festas, que erao pe- 
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nachos das cabecas, flautas de osso humano, varios cascaveis de 
frutas, os instrumentos militares, langas, hervadas agudissimas, bro- 
queis de couro de anta & c.” (Pag. 77). 


E para encerrar estas transcricdes do livro do Ouvidor e Inten- 
dente Geral da Capital de Sao José do Rio Negro, por ele visitada 
em correicao nos anos de 1774 e 1775, permitam que nos alonguemos 
neste ultimo trecho sobremodo interessante pelas consideracdes de 
ordem geral que 0 autor téce sobre os nossos incolas, e porque estas 
observacoes, confrontadas com a de tantos outros viajantes e etnd 
logos, vem comprovar a quasi nenhuma diferenca de cultura e indole 
do gentio que forma as tribus do norte, centro, sul, leste ou oeste 
do Brasil: 

“Alem das mencionadas nacdes (Aniana, Yuctina, Passé, Macu, 
Xumiina, Juri e Mepuri) se conhecem no Jupura mais as seguintes: 
Yapura, Cauiyari, Cayuvicena, Xama, Tamuana, Muruna, Perida, 
Periati, Parauama, Gepua, Purenuma, Clitua, Coretu, Tumbira, 
Ambua, Mauaya, Pariana, Ararua, Yupina, Umaua e Miranha, sendo 
estas duas ultimas antropéfagas. Os distintivos da maior parte destas 
nacdes sido os seguintes. Os da nacao Tamuana trazem os beicos 


inteiramente negros, e O mesmo os das nagdes Purenuma e Poyana. 


Os da nacido Xama sao iguais aos Turis. Os da nacio Tumleiras 
tem todo 0 rosto negro, e trazem no beico inferior hum _ buraco, 


tapado com huma chapa negra, e esferica. Os das nacdes Periati, 


Yupina,, Mauaya, Ararua, trazem as extremidades inferiores das 


orelhas furadas, que orndo com pennas de _ tocanos. 

Taes os modos de pensar, e caprichos dos homens, que huns 
chamao feio ao que Os outros considerao como formoso. Todas estas 
nacdes observao os mesmos costumes geraes, diversificando somente 
em algumas circunstancias particulares. Nellas a religido he ne- 
nhuma. A sociedade imperfeitissima, e por consequencia pouco 
firme a obediencia aos chefes, ou principes. Verdadeiramente se 
nao podem chamar nacdes, mas sim familias, ou tribus, sem mais 
leis, que humas determinacdes momentaneas, expressadas de viva 
voz, quando a necessidade 0 pede para conservar a harmonia entre si. 


Nao he preciso, diz Mr. Buffon, (Histoire Nat. Tom. 18 
pag. 147 da edic. em 12 Paris 1764) ir procurar mais longe a 
causa da vida dispersa dos selvagens, e da sua indiferenca para 
formarem a sociedade civil. Foi-lhe denegada a mais preciosa scin- 
tilla do fogo da natureza; pois lhe falta o ardor para a uniado 
do sexo, € por consequencia o amor do seu semelhante. E como 
nao conhecem a mais viva, e terna de todas as unides, sao nelles 
frias, e languidas as mais sensacdes deste genero: am4o fracamente 
os pais, e filhos; a mais intima de todas as sociedades, que hé a 
da familia, he sustentada por debeis prizées; a sociedade de umas 
familias com as outras nado tem vinculo algum: daqui se segue, 
que nao pode haver reuniao, republica, e estado social. — 
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Na guerra porém, a que da motivo qualquer leve differenca, 
mostrao grande esforco, e conservao os rancores de nacao a nacao 


perpetuamente, que muitas vezes somente se terminao com a inteira 
destruicao de algumas dellas. Usaio de esgravatana, e de langa 
hervando as pontas das mesmas com venenos activos.” 


Para encerrar estas consideragdes gerais ja bastante longas sobre 
tribus indigenas do Brasil que fabricam e usam o curare, bem como 
as armas para a caca e para a guerra, que preparam com o veneno, 
devemos lembrar que a magnifica obra dos padres Salesianos Antonio 
Colbacchini e Cesar Albisetti (21) considerada definitiva como estudo 
dos Orarimogodogue, nao faz referencia a veneno para flechas, muito 
embora fossem, no passado, as tribus Boréro, das mais belicosas do 
Brasil central. 

Fritz Krauze (22) afirma que os Carajas nao costumam ervar 
suas fléchas. Ao passo que Kuquette Pinto (23) no seu magnilico 
estudo sobre os Nhambiquaras da Serra do Norte, assim se refére 
a um tipo de flecha : 


“Arukirikatgu — Flecha. E’ tipo perfeitamente original. Tem 
uma série de farpas presas com fios e breu. E’ revestida de um 


enduto negro que os indios supoem toxico; por isso protegem-lhe 
a ponta com bainha feita de colmo de taquara. E’ arma de guerra.” 


Ainda na pagina 270 de Rondonia lemos a seguinte nota : 


“O professor Roquette Pinto entregou-me para exame uma 
ponta de flecha cuja origem me foi declarada de antemao. A 


peca continha entre fios que a enleavam, uma substancia resinosa. 


Raspado todo o material que foi possivel retirar da ponta da flecha, 


foi pesado e preparou-se uma solucado concentrada certamente muito 


mais rica em substancias toxicas do que se usa habitualmente para 


injecdes de curare nes laboratorios. A injecdo desse liquido em 


fortes doses, em ra e em cobaia, nao produziu  absolutamente 


nenhuma acao curarizante. Os animais apresentaram apenas feno- 


menos banais de intoxicacao, tais como sobresaltos musculares, na 


cobaia marcha titubeante e um pouco de salivacao. Em conclusao, 


pois, nao se trata de uma flecha destinada a envenenar o animal 


que ferir. ALVARO OzorIo DE ALMEIDA.” 


Sao conhecidos trés tipos de acondicionamento para o curare: 
potesinhos de barro, pequenas cabacas e gomos de taquara. Lewin 
menciona ainda outro processo, 0 de saquinhos, usado pelos Ticunas, 
que consideramos apenas um recurso de ocasiao. 

As investigacées realizadas por Rudolph Béhn e publicadas em 
1895 e 1897 (24) dividem também o veneno em trés classes : curare- 
tubo, procedente do rio Amazonas e que aparece no mercado em 
tubos de bambu; curare de panela e curare de cabaca, dando este 
ultimo como oriundo do alto Orenoco e das nascentes do rio Negro. 
Devemos esclarecer, porém, que do alto do rio Negro procede, em 
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potezinhos de barro, um curare ativissimo, fabricado pelos macts 
e dessanos. Tivemos oportunidade de encaminhar cinco potes a 
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Sao Paulo, um 4a cadeira 
de Farmacologia da Faculdade de Medicina e outro enviamos para 
a Inglaterra. Todos foram experimentados, revelando a mais alta 
toxidade. 

De cada classe de curare acima descrita B6hn isolou um alca- 
loide de grande toxidade, a que deu os seguintes nomes: tubocu- 
rarina, do curare de gomo de bambu; curarina, 0 alcaloide do curare 
de cabaca; e a protocurarina especialmente forte, do curare de pote. 

Lewin nao concorda com a classificagao de Béhn baseada no 
modo de apresentacao, preferindo distinguir dois tipos de curare : 
o da cor do tijolo que pode chegar a pardo, e 0 curare pardo-escuro, 
ate preto. 

Em principios de 1847 Richard Schombourgk ja havia confiado 
amostras de curare a Virchow, que ocupava o cargo de preparador 
de anatomia na Charité de Berlim. Contando com a colaboracao 
do médico Julius Minter, Virchow analizou o curare e chegou as 
seguintes conclusoes : 


1.°) que 0 veneno experimentado, ji com cinco anos, era de acio 
rapida e intensa, mesmo administrado em pequenas doses. 


2.°) que o curare, como era de se esperar pelos dados da anialise 
quimica, nao provoca reacdes semelhantes ao envenenamento 
pela estricnina. 
que o Ccurare nao pertence, pois, ao grupo dos venenos tetani- 
zantes. Atuando de modo andlogo ao opio, em maiores déses 
produz insensibilidade e, ainda que determinando alguns feno- 
menos convulsivos (como por exemplo no gato), nac provoca 
contracoes tetanicas nem trismo. 


o curare provoca melhor uma paralisia, isto é, suprime a mobi- 
lidade muscular voluntiria, persistindo a funcao dos musculos 
involuntarios (coracao, intestino). 


o curare nao parece atuar mortalmente quando aplicado por 
via interna e sim quando absorvido pela substancia animal 
viva, quando nela ha solucao de continuidade. 


que depois do envenenamento pelo curare, a rigidez cadaverica 
e a coagulacao da substancia fibrosa tem lugar da mesma forma 
que num animal morto por meio mecanico. 


E Virchow termina dizendo que: “na sua opiniao a morte 
produzida pelo curare nao é tanto o resultado direto do envene- 
namento, como a consequencia da supressio dos movimentos res- 
piratorios’. 

Mesmo pesquizando em laboratorios relativamente primitivos, 
as investigacoes de Virchow e Miinter, seguidas mais tarde dos tra- 
balhos de Bohn e Lewin, apresentaram resultados que s6é podem 
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ser, em nossos dias, ampliados porém nao fundamentalmente con- 
testados. 

“A alirmacio contida nos primeiros informes sobre o curare, 
segundo a qual este veneno, num modo identico ao veneno das 
serpentes, pode ser ingerido por via gastrica sem causar efeito no- 
civo, teve que retificar-se. Sera também mortal uma grande dése 
de curare ingerido por via oral, como pequenas déses introduzidas 
diretamente na via sanguinea. 

Como tratamento eficaz do envenenamento pelo curare, preco- 
niza-se as seguintes medidas: respiracdo artificial o mais depressa 
possivel, e extirpacao radical do tecido impregnado do veneno. 
Outros remedios citados em antigos informes, tais como os sucos 
de tabaco e de alho, sublimado, sal de cozinha, acucar etc., subme- 
tidos a cuidadosa verificacdo, mostram-se inativos. 

E’ mesmo muito dificil falar-se com seguranca num antidoto 
de acao especifica contra a toxidade do curare, dada a complicada 
variabilidade de sua fabricacao” (25). 

Ja a Enciclopedia Espanhola, nas referencias que faz ao curare, 
indica alguns antidotos estudados por Alvaro Reinoso. Vamos 
transcrever a informacao toda : 


“O curare se apresenta sob a forma de extrato escuro, solido, 
de aspecto resinoso, que chega a Europa em cabacas ou reduzido 
a po. Este € mais claro; seu sabor ¢ amargo. O eter sé separa 
uma materia graxa. O alcool o dissolve em parte, assim como a 
agua, que comeca por turvar-se. Sua solucao aquosa é acida, muito 
amarga e de uma cor roxa intensa. Os alcalis nado se precipitam. 
O tanino precipita-se, num branco amarelado. Acreditou-se muito 
tempo que © curare procedia de sucos ou materias animais. Porém 
ja se sabe perfeitamente que provém do suco de varias plantas 
do genero Strychnos. As espécies empregadas variam de uma regiao 
para outra, porém a mais usada ¢ a Strvchnos Castelnoeana. O 
curare contém um principio ativo— a curarina, uma materia graxa, 
uma matéria corante vermelha, uma rezina e cinzas cilico-argilosas 
etc. O que € notavel no curare € que sendo procedente de uma 
stricnea, age de mancira completamente oposta 4 estricnina, que é 
um veneno tetanico. Os antidotos do curare, segundo Alvaro Rei- 
noso, cloro, bromo, iodo, assim como os bromuros e os 
ioduros. O acido sulfurico aconselhado por Fontana, s6 age adstrin- 


gindo os tecidos e impedindo que 0 veneno seja absorvido.” 


Encerramos agora estas consideracdes sobre a composicao do 
cucare e seus eleitos, citando as observacdes de Longet e aquelas 
releridas por Claude Bernard nas suas “Licdes de Fisiologia Expe 
rimental”, resumidas no Tomo 13 pagina 455 do Nouveau Larousse: 
“Woorara, Vourary, Ourary, sio palavras do dialeto galibi e 


caraiba que nomeiam o curare, veneno vegetal de que os indios 


do Amazonas, do Orenoco, e de certas regides das Guianas, se 
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servem para envenenar suas flechas. O curare parece provir de 
estratos de diversas loganiaceas americanas do genero strychnos; 
ele ¢ geralmente guardado em cabacas ou potes de barro e se 
apresenta sob o aspecto duma materia escura, soluvel em agua, 
sendo seus principios ativos a Curarina de Preyer. E’ ele um veneno 
violénto quando posto em contato com a circulaca4o, provocando a 
morte em poucos minutos, por paralisia dos musculos respiratorios. 
Longet e principalmente Claude Bernard estudaram muito bem o 
mecanismo de tais envenenamentos, e este ultimo sabio utilizou 
© curare como um delicado instrumento de analise fisiologica, 
mostrando que ele deixa intactas a conducdo nervosa nos neuronios 
e a irritabilidade muscular, rompendo, porém, a continuidade di- 
reta dos neuronics e das fibras nas placas motoras, de tal maneira 
que o influxo nervoso nao pode mais determinar a contracao do 
musculo. Dai a_paralisia. 

\ ruptura da continuidade se faz sempre ao nivel dos nervos 
motores e dos musculos voluntarios, portanto, dos nervos simpaticos 
e do pneumogastrico e por conseguinte, dos musculos da vida 
organica. Quanto aos nervos sensitivos, eles nem parecem atingidos 
pela intoxicacaéo curarica, 0 que tende a demonstrar que o curare 
agita sobre os materiais de perdas funcionais dos neuronios, substan- 
cias que, normalmente determinam a excitacaéo e a contracao dos 
musculos. O curare € rapidamente eliminado pelos rins. Assim, 
quando se da a intoxicacao curarica e a paralisia ganha os mus- 
culos respiratorios, aconselhavel a pratica respiracdo artificial 
por um tempo suficiente, até a volta dos movimentos expontaneos 
de inspiracdo e expiracdo. A ingestéo do curare por via digestiva 
nao ¢, em geral, nada perigosa, a menos que haja lesdes nas mu- 
cosas. Dai a razio porque os indios pcdem comer, sem perigo, a 
caca abatida por meio de flechas envenenadas. O cosimento nao 
parece destruir completamente 0 toxico. 

Curarina — E° um alcaloide extraido do curare. O principio 
ativo do curare ¢ um alcaloide vegetal, que se apresenta sob a 
aparencia duma massa s6dlida, amarelo claro, soluvel em agua e 
em alcool. Sua dissolucio ¢ amarga e de cor avermelhada como 
a tintura de curcuma. A curarina ferma com seus acidos, sais 
soluveis € incristalisaveis. As experiéncias de Claude Bernard e 
Preyer sobre a acdo fisiolégica da curarina, Comprovam que ela 
reune todas as propriedades do curare, sendo, porém, vinte vezes 
mais ativa. Como o curare, a curarina é€ dificilmente absorvida 
por via intestinal. Enfim, que o curare privado de curarina é abso- 
lutamente indquo. 

Um curarisante A propriedade fisiolégica essencial do curare 
€ a de suprimir a condutibilidade dos nervos motores, sem suprimir 
a contratibilidade muscular, nem a sensibilidade.” 
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Segundo observacées pessoais realizadas nas selvas brasileiras por 
Koch-Griimberg, sio necessarios dois minutos para o curare matar 
um passaro, de cinco a dez minutos para matar simios e pequenos 
mamiferos, enquanto que o tapir, a onca e o veado levam de dez 
a vinte minutos para morrer. Humboldt informa que as aves de 
grande porte morrem em dois, trés minutos quando recebem picada 
nas coxas, e no porco, caseiro ou do mato, a morte tarda de 10 a 12 
minutos. 


Sendo a sarabatana, como ja dissemos, arma ideal para a cac¢a 
de passaros e pequenos animais, um bom cacador indio, armado com 
ela, nunca volta de maos vasias para a sua maloca. 

Se um bando de macacos por exemplo, escolhe para as suas 
macaquices os galhos de uma alta arvore, no meio da mati, o 
cacidor aproxima-se furtiva e cautelosamente até um ponto em que 
tenha os animais ao alcance de “tiro”; ergue a sarabatana e puxa 
para a frente do corpo a aljava com as flechas, que traz a tiracolo. 
Como espinho de um ourico, de vinte a trinta pequenos dardos, 
mensageiros silenciosos da morte, estéo enfiados nos carcais, com 
as pontas envenenadas para baixo, sendo visivel apenas as suas 
extremidades posteriores, envolvidas em chumacos de paina ou 
algodio que muito se assemelham a pequenos casulos de bicho de 
seda. O indio retira uma flechazinha, leva-a 4 boca, humedece com 
saliva a agudissima ponta coberta uns trés centimetros pela massa 
escura do curare endurecido, cospe, pois sente o amargor do veneno; 
depois introduz o dardo pelo bocal da sarabatana, verificando 
atentamente se o tampao de paina veda bem o ar. A arma esta 
carregada. Entao ele escolhe 0 macacao que deseja abater, apon- 
ta-lhe a sarabatana em cuja extremidade por onde sai o dardo 
costumam encravar, em breu ou céra, um dente de animal a guiza 
de mira, encosta 0 bocal da arma nos labios, enche os pulmoes de 
ar, confere a mira e, num sopro forte, seco e curto, arremessa o 
dardo vinte e cinco ou trinta metros para cima. O macaco ferido 
solta um guincho mais de susto do que de dér e em geral salta 
para outro galho sempre guinchando, com os outros a faverem coro. 
Depois, num gesto nervoso e caracteristico, coca a parte ferida, 
fazendo com que a flecha se desprenda e caia, para ser recolhida 
mais tarde pelo cacador, que continua ferindo outros simios até 
que sua presenca seja percebida ou que o numero de animais aba- 
tidos lhe satisfaca. Alguns minutos depois do primeiro “tiro” os 
macacos comecam a despencar da arvore, como frutos maduros. 


O aproveitamento do curare no vasto campo da medicina, bem 
como a sua composicio e a ocurréencia e identificacio de plantas 
curarigénicas em territ6rio brasileiro, tem ocupado a atencio de 
uma pleiade de notaveis pesquizadores patricios. 
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Oswaldo Vital Brasil, em colaboragio com Roched A. Seba e 
Joao de Souza Campos, estudando alcaloides com propriedades seme- 
Ihantes as do curare (27), tragou em 1944 as consideragdes que pas- 
samos a reproduzir : 


“Ao contrario de cutros venenos de flechas, nio encontreu o 


curare até ha bem pouco, o emprégo em terapéutica que, por 


suas propriedades, seria de esperar. Tentativas esparsas s4o con- 


signadas na literatura médica desde o  século passado (Jounet, 
Domine e Buch, 1867, Hoffman, 1879. Hoch. 1894, Cash, 1901, 
etc...), mas foi somente com o trabalho de West (1932) e prin- 


cipalmente com os de Bennett (1940, 1941), que este veneno ou 


seus sucedaneos estao deixando a fase experimenta! para se fir 


marem como agentes terapéuticos preciosos no tratamento de varias 


sindromes nervosas. Este retardo paradoxal pode ser compreendido 


facilmente si levarmos em consideracae que o curare sempre foi 


de obtencdo dificil, de composicao exata desconhecida e pro- 


priedades quantitativas ¢ qualitativas variaveis. Sob este ultimo 


ponto de vista, assaz interessante, basta recordar o ja grande numero 


de alcaloides diferentes, todos com a propriedade fundamental de 


paralisar perifericamente, que tem sido isolados quer pelo mesmo 
autor (Boehn, 1896, King, 1935-a, 1935-b, 1936, 1937) quer por 


diferentes autores (Wieland e Pistor, 1938, Berredo Carneiro, 1938) 


dos varios curares examinados. Nao ¢, entretanto, apenas na consti 


tuicao quimica dos alcaloides constitutivos dos varios curares que 


se observam diferencas notaveis, mas também em suas propriedades 


farmacodinamicas. As cbservacdes de Lapicque e Weil, 1928, L. e 


M. Lapicque, 1940) e principalmente as de West (Hartridge, H. 


e West, Ranyard, 1931, West, Ranyard, 1932) que, de sete curares 


examinados, encontrou apenas dois capazes de resolver o tétano do 


c4o paratireoidoprivo com doces nao paralisantes, atentam aquela 


afirmacao. 


Fstes fatos levaram varioS pesquizadores a propor o emprégo de 


alcaloides, com propriedades semelhantes as do curare, de obtencdo 


mais facil e farmacodinamica constante. Os trabalhos de Burman 


(1940) versam sdbre o clorhidrato de erythroidina, extraido das 


sementes de Erythrina americana enquanto Harvey estudou o alca- 


loide sintctico, metil clorhidrato de quinina, formado pela metilacdo 


do nucleo quinoclidina da molécula da quinina, e Bennett (1941) 


o empregou na clinica.” 


O professor Luiz Emygdio de Mello Filho realizou importantes 
pesquizas sobre a ocorréncia de plantas curarigénicas principalmente 
na regiao leste brasileira, isto ¢, nos estados da Bahia, Espirito 
Santo, Rio de Janeiro e Sao Paulo. 

Extraimos da “Introducao” do seu trabalho “Nova Planta Cura- 
rigénica do Brasil Leste’, os seguintes trechos : 


“A importancia deste género de pesquizas (a ocorréncia e 


identificacao de plantas curarigénicas, principalmente da regido leste 
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do Brasil), ¢ definida nao s6 pelo interesse teérico ligadc ao 
problema da dos curares como pela extraordindria difusdo 
que teve, podemos dizer, no ultimo decénio, o seu emprego em 
cirurgia, como medicac4o auxiliar da anestesia, como medicamento 
do hipertonus em tédas as suas modalidades (tétano, epilepsia, 
coréia, hidrofobia, espasmos, parkinsonismo, na prevengdo de aci- 
dentes na convulsoterapia etc.), em traumatologia, na contencdo dos 
agitados e como teste para o diagndéstico da miastemia grave. 

Do pento de vista teérico cumpre lembrar ter sido o curare 
que, nas mados peritas de Claude Bernard, permitiu-lhe estabelecer 
os principios basicos da fisiologia neuro muscular, demonstrando 
a nao interferéncia do agente curarizante sObre a via sensitiva ou 
sobre a excitabilidade do musculo diretamente estimulado, pro- 
vecando tao somente éste, a abolicao da excitabilidade indireta 
pela estimulacdo atravez de seu nervo motor. 

Apos a descoberta do curare e a divulgacio na Europa de 
suas propriedades, ha um periodo em que é estabelecida sua origem 
vegetal, através das contribuicédes de Cristoval D’Acuna, Edward 
Bancoft, La Condamine, Humboldt, Martius, os irmaos Chomburgk, 
Castelnau e Wedell, Crevaux, Jobert e Schwacke e muitos outres, 
sendo em nosses dias tido como destituido de importancia 0 possivel 
acréscimo de substancias de origem animal. 

Segue-se uma fase em que ¢ feita a identificacao botanica das 
plantas fornecedoras de principios curarizantes. Schreber, (1783) que 
fez c primeiro inventario das plantas usadas no preparo dos venenos 
sagitarios sul-americanos, admite que o “woorare”, para ele Toxi- 
caria americana, principal componente de uma férmula apresen- 
tada por Bancroft (1769), fosse idéntica a Rouhamon guianensis, 
ja referida por Aublet, hoje Strychnos guianensis. 

O papel das Strychnos como plantas curarigénicas foi defini- 
tivamente estabelecido pelos trabalhos de Humboldt e Bonpland, 
Kunth, Richard e Robert Schomburgk, Castelnau, Crevaux, Sadwith, 
Krukoff e Monachino e pelas contribuicgdes de estudiosos brasileiros 
ou aqui radicados, como Barbosa Rodrigues, que foi Diretor do 
nosso Jardim Botdnico, Jobert e Schwacke, naturalistas viajantes 
a servico do Museu Nacional do Rio de Janeiro, Lacerda, diretor 
durante muitos anos dessa instituicao e criador de primeiro labo- 
ratorio de fisiologia e farmacologia em nosso pais e seu colaborador, 
o eminente Luiz Couty e, nos tempos mais recentes, Paulo Berredo 
Carneiro, Joao de Souza Campos e Oswaldo Vital Brasil e colabo 
radores e, finalmente, Ducke com seus trabalhos mundialmente 
renomados de identificacio das Strychnos amazdénicas. 


Afora as citadas Strychnos, outro grande grupo de plantas ha, 
dotadas de capacidade curarigénica, as Menispermaceae. Este 
segundo grupo é€ representado por espécies pertencentes aos géneros 
seguintes: Chondodendron, © mais importante como fonte de alca- 
loides e extratos curarizantes para a industria farmacéutica, Scia- 
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dotenia, Anomospermum, Cissampelos, Telitoxicum, Elisarrhena e 
Abuta. 
ee : A participacao das Menispermaceae nos curares, ou melhor, a 


origem menispermacea de alguns curares, foi assinalada por Martius 


i (“Ueber die Bereitung des Pfeilgiftes Urari bei den Indianern Juris 
a am Rio Japura in Nord brasilien” in Buchner Repertorium fur die 
Pharmacie, Nuremberg, 1830) e confirmada pelas contribuigdes de 
Weddell, botanico da expedicéo de Castelnau (1851), de Schwacke, 
companheiro de Jobert na expedicaéo aos Ticunas, que esteve na 
aldeia do Caldeirao, grande centro de atividades da referida tribo 
(desta aldeia 4 margem do igarapé Belém, nada hoje resta, a nao 


ser 0 sitio abandonado e a tradicao na literatura cientifica) e de 
Krukoff e Moldenke, cujo estudo monografico da familia tem im- 
portancia paralela 4 monografia de Krukoff e Monachino sdébre as 
Strychnos que constituem com as Menispermaceae na_ expressio 
de Gill, os componentes primarios do complexo botanico do curare.” 


* * 


Encerraremos estas ja por demais alongadas consideracdes sébre 
o curare, recordando algumas das supersticdes ligadas principal- 
mente a sua fabricagdao, as quais devem ser atribuidas 4 profunda 
impressao que entre Os povos primitivos provocam os terriveis efeitos 
dos venenos de flechas, a ponto de considerarem possuidas de certo 
demonio, todas as substancias que entram na composicao do curare. 
Isto & que os leva, temerosamente, a observar determinados ritos 
durante toda a fase da preparacao. Mencionaremos alguns dos cui- 
dados tomados pelos “mestres do veneno”, cuidados ésses que variam 
Bok muito de tribu para tribu: 


1.°) Segundo observou Richard Schomburgk entre os Macuxis : 


a) o cozimento do veneno s6 deve ser feito em panelas absolu- 
tamente novas. 

b) o “senhor do curare” nao pode servir-se sinado de utensilios 
por ele mesmo fabricados. 

c) durante o trabalho nao deve tomar alimentos. 

Be d) nao é permitida a presenca de mulheres nas proximidades da 

“cozinha do veneno”. 


290 


Conta-nos Rafael Karsten os cuidados tomados pelos indios Ca- 
nelos, do Equador : 


as a) o rancho onde o curare € preparado fica na mata, a 50 quilo- 
Frenne metros da aldeia dos Canelos. 


‘ 


b) no rancho s6 é permitida a entrada de dois “cozinheiros do 
veneno”. 

c) os dois preparadores, homens experimentados e de idade, 
devem estar em jejum de um dia. 


ii 


VotumMe LXXIII — JANeiRo pe 1957 — N.° 


d) durante o tempo de preparacao do veneno, em geral oito 
dias, s6 podem comer bananas verdes assadas e sem sal. 

e) a coccao das plantas é realizada no escuro, sofrendo algumas 
interrupcoes. 

f) entre o rancho do veneno e a maloéca encontra-se um outro 
rancho, onde os ajudantes levam e depositam as matérias 
primas, lenha e bananas verdes. 


Os Jivaros, também estudados por Karsten, gastam apenas um 
dia para preparar o curare, seguindo ritual quasi identico aos 
Canelos. Jejuam um dia porém bebem grandes quantidades de 
agua com tabaco, pintam a cara e usam um penteado especial 
para afugentar os demonios que vivem nos vapores do cozimento. 
E para melhor apazigua-los, terminado o trabalho praticam je- 
jum e continéncia sexual. 


Segundo Nordenskiéld, as mulheres menstruadas nao podem 
absolutamente aproximar-se do local onde o curare esta sendo 
feito. 


Nos seus relatos sObre os Macus contam-nos 0s missionarios sa- 
lesianos que 0 preparador do veneno nao come, nao bebe nem 
fuma durante o trabalho, realizado no recesso da mata. E’ cor- 
rente a lenda de provarem a toxidade do veneno aproximando-o 
de um corte que esteja sangrando, bem como o fato de atribui- 


rem ao sopro uma importancia fundamental nao s6 para garan- 
tir as boas qualidades do “uirary” como para espantar doengas, 
afastar desgracas etc- 


Contou-nos um missionario, com muito espirito, que certa expe- 
dicao cientifica norte americana, vivamente empenhada em conhe- 
cer os ingredientes que entram na composicao do veneno, bem como 
verificar a maneira de prepara-lo, “comprou” as boas gracas de um 
“tétch6u” — pagé dos Macus, a custa de mil presentes e agrados. 

O velho indio levou-os 4 mata e se péz a colher as plantas, 
seguido pelos cientistas. O indio colhia umas folhas, eles também; 
cortava um cip6, eles faziam o mesmo. Tudo foi medido, pesado, 
calculado, marcado, anotado, cronometrado. Finda a demorada fer- 
vura o velho mact tirou da panela um pouco de curare na ponta 
de um graveto, levantou-o a altura do rosto, soprou-o com ar com- 
penetrado. 

— Para que soprou? — perguntaram os cientistas. 

— Sem sopro nao vale nada, foi a resposta do indio. 

Os brancos entreolharam-se, sorriram e€ comentaram com gru- 
nhidos de pouco caso: “—Foolish superstition !.. .’ 

Depois de realizada a prova do sangue, 0 indio ervou uns dardos 
e sairam a cacar macacos que, feridos, cairam em poucos minutos. O 
curare estava Otimo ! 
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m, Entio os cientistas foram para suas confortaveis barracas de 
; campanha e em vasilhas modernas de aco inoxidavel puzeram em 
pratica tudo que tinham observado, anotado e cronometrado. Pronta 
a Massa escura pegaram um pobre jacamin manso e feriram-no com 
curare. O passaro piou de dér mas nao morreu. Até hoje deve 
estar contando a histéria aos outros jacamins, pois adoram uma 
conversinha ao pé do fogo. Os cientistas ficaram estupefactos. Que 
teria havido? O que estaria errado? Correram em busca do “bi- 
irn” (curandeiro) contaram-lhe tudo, tim tim por tim tim. O velho 
indio ouviu-os com seriedade. Estava em jogo a sua honorabili- 
dade. Depois de escutar os brancos até o fim, perguntou incisivo : 

— “Puhot” ? (sopraram ?) 

— “No, no!... — Isso grande bobagem..."" — responderam os 
brancos. 

- “Pai tchap nam deni!” (muito ruim curare agora). Foi a 
resposta seca e pronta do velho mac, que se afastou sem mais pa- 
lavra, monologando com seu umbigo, a falta de botdes: “tegde hérn 
nithuhab-ié tététégn tecadid” — (brancos civilizados, eles todos 
bobos). 

E la se foi para a sua réde, a dormir a sésta, enquanto o sol 
da tarde, cri e duro, punha reflexo de fogo nas aguas calmas do 
rio Icana. 
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Influéncia do sistema nervoso vegetativo 
sObre tumores e o cancer (*) 


Prof. MiGuEL Lopez EsSNAURRIZAR 


(Catedratico da Universidade do México) 


Em medicina como em qualquer outra ciéncia, os fatos e os 
fendmenos de observacao, tem uma importancia muito maior que 
as deducdes sempre mais ou menos provisorias. 

Primeiramente vamos citar uma série désses fendmenos que 
pudemos observar no curso de 30 longos anos, por um trabalho 
clinico e cirurgico muito intenso, principalmente nos servicos cirur- 
gicos gerais de algumas grandes companhias industriais da cidade 
do México e em nossa clinica particular, para fazer posteriormente 
a analogia, coordenacao de trabalhos, sintetizacao de idéias e inves- 
tigacao apoiado sébre uma teoria geral que é o motivo fundamental 
déste trabalho. 


Cistes sinoviais. — Durante os dois primeiros anos da nossa 
pratica profissional, intervimos cirlirgicamente na extirpagao de 
numerosos casos de cistes sinoviais, muito freqtientes na regiao 
do punho. Em nossa primeira estatistica de 300 casos, observa- 
mos que os resultados foram satisfatérios, mas apesar disso, em 
17 casos (6°) houve necessidade de tornar a intervir em um 
lapso de tempo que péde durar de 15 dias 4 um ano, devido 
a recidiva ou formacao de novas cistes. 

Esses doentes tem cicatrizes de 1 a 3 centimetros de extensado; 
em alguns casos (8) principalmente de cistes multiplas operadas 
com incis6es aproximadas, ficaram algumas aderéncias dermoten- 
dinosas que em certas posicdes dobravam a pele, dando as cica- 
trizes aspectos desagradaveis. 

Doutra parte, contrariando éste método cirtirgico decisivo e 
elegante verilicamos as vézes que certos clientes, por praticas empi- 
ricas livravam-se de algumas cistes sinoviais, fazendo-as desaparecer 
por uma forte e dolorosa pressao, e obtendo assim um melhor 
resultado do que pela cirurgia, porque ficavam sem cicatrizes. 

Fm 1925, primeiramente experimentamos e depois adotamos 
o método simples e€ menos sangrento que 0 operatorio aberto: a 


(*) Trabalho apresentado no 1.° Congresso Panamericano de Gerontologia. 
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puncao das cistes anestesia novocainica, que nos permitiu 
obter resultados superiores ao método precedente. Naturalmente 
que essa experiéncia foi idéntica a de muitos outros colegas que 
praticaram 0 mesmo método. Nessa época atribuia-se 4 novocaina 
somente a sua qualidade anestésica, ignorando-se a sua qualidade 
anti-histaminica ou neurotrofica. 


Cistes palpebrais. — Por razao natural, éstes casos de cistes temos 
sempre enviado aos especialistas, que continuaram a seguir 0 método 
cirirgico para a sua extirpacao, empregando para isso a via de 
acesso légico da face posterior da palpebra, evitando assim a cica- 
triz cutanea, causa possivel de aderéncias ou pequenas detlormi- 
dades ligeiramente desagradaveis. Em 4 ou 5 dias, com 2 ou 3 
de invalidez ocular, obtinham geralmente a cicatrizacao e a quase 
cessacao do prejuizo pds-operatorio. 

Em certa ocasiao, circunstancias excepcionais nos obrigaram 
a empregar em um paciente o método nao sangrante que nds 
tinhamos empregado nas cistes sinoviais; um doente tinha duas 
cistes palpebrais (do délho direito) do tamanho de uma ervilha 
e lentinha respectivamente numa atmosfera cutanea celular rugosa 
na qual entreviam-se outras cistes de menor tamanho. Enviamos ésse 
doente ao oculista que marcou a operacao para dois dias apos. 
Contudo por motivos diversos de ambos, oculista e cliente, a ope- 
racao foi adiada e como o doente tinha urgente necessidade de 


viajar isso nos decidiu a fazer uma infiltracgao de novocaina e 
puncao das cistes, o que produziu uma rapida e definitiva cura 
com melhora do aspecto palpebral. 


Desde entao nds recomendamos éste método a todos os oculis- 
tas, naturalmente nado de uma maneira tao empirica como quando 
iniclamos nos casos de cistes sinoviais: a novocaina associamos 
outras substancias troéficas. 


Polipos mucosos. 


1. Nasais. — Longe ja da fase empirica inicial, com maiores 
conhecimentos da influéncia do sistema nervoso vegetativo na ativi- 
dade celular, faremos uma sintese do assunto no final déste trabalho. 
No decorrer do tratamento de corisas crénicos de tipo alérgico nos 
quais os casos de polipos sao freqiientes, as infiltragdes da sub- 
mucosa, pituitaria com substancias sedantes e vitaminicas (trélicas 
simpaticas) observamos que além de dispér de um método eficaz 
para o tratamento’ déste tipo de corisas e que incluem as “vaso- 
motoras” observamos que ao mesmo tempo que a mucosa pituitaria 
se recupera, os polipos mucosos sem degeneracao fibrosa, se des- 
congestionam, se reduzem de volume e desaparecem. Estes casos, 
que periddicamente tinham sido objeto de extirpacio por sua 
reproducao, curam definitivamente. 
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2. Cérvico-uterina, — Os polipos mucosos cérvicos uterinos que 
se extirpam de uma maneira facil e cémoda, rapida e espetacular 
com diatermo-coagulacao, com intiltragdes submucosas das proéprias 
substancias, se descongestionam, se reduzem e desaparecem com 
uma mucosa de aspecto mais sadio. Naturalmente, terapéuticamente, 
nds nao recomendamos as infiltragdes como um meétodo principal, 
muito menos exclusivo, poder-se-a ai associar uma terapéutica mor- 
folégica e uma de fundo ou funcional; uma suprime melhor o 
polipo e outra cura a moléstia. 


3. Queldides. — As cicatrizes queldides melhoram rapidamente 
com infiltragdes no centro ou em redor delas, das proprias substan- 
cias sedantes e vitaminicas, cuja difusao é€ facilitada, nos casos 
frequentemente necessarios, com hyalinuridase. As queldides volu- 
mosas, pruriginosas, com sensacao de ardor, congestivas, desaparecem 
em poucos dias com infiltragdes repetidas; as sensacdes subjetivas 
desaparecem visivelmente e sua espessura se reduz, tornando mais 
facil e segura a sua eventual extirpacao plastica ou estética, com 
menos perigo de recidiva pos-operatoria, durante éste periodo pode-se 
fazer algumas infiltragdes com fim terapéutico ou_ profilatico, 


Papilomas, verrugas, moluscum contagiosum. — Ainda que 
existam variedades de diversas etiologias neste grupo, muitas nao 
tem outra senao a irritacao celular e melhoram ou desaparecem 
com as mesmas infiltracdes neurotroficas. 


Certas cistes ovarianas ou para-ovarianas. — Em casos especiais 
ciais (reincidéncia p6és-operatoria) cistes ovarianas, quando os anexos 
atingem as dimensdes de um 6vo de galinha e no quadro patoldgico 
habitual, temos feito infiltragdes por vias paravertebrais (L. 15) 
précoccigiana, suprapublica e, nas mulheres, pelo ftundo de saco 
de Douglas, temos observado a diminuicao volumétrica, 0 desapa- 
recimento da tumoracao anexial e a sintomatologia. 


Hipertireoidismo com hipertrofia da tireoide. — Com o pro- 
posito de tratar os fendmenos vegetativos (simpiaticos), que com 
grande freqiiéncia acompanham certos hipertireoidismos, fazemos 
infiltragdes précervicais e carotidianas das préprias substancias sim- 
patico-troficas, tendo obtido em algumas semanas ou em poucos 
meses a melhora, principalmente subjetiva e funcional, e ao fim 
de um tempo mais longo, temos observado a reducao volumétrica 
do bécio; mesmo em alguns casos, temos chegado a obter a tiredide 
recuperada com seus caracteres normais. Observacoes da clinica 
terapéutica humana, que seguem caminho inverso das experiéncias 
de Reilly e Selye. 

Fazemos uma mencao particular desta recuperacao glandular, 
porque a tiredide é uma glandula endocriniana extraordinariamente 
acessivel 4 exploracao e cujas modificacdes volumétricas sao conse- 
qiientemente evidentes; a recuperacao glandular em seu aspecto 
funcional é igualmente demonstrada nas glandulas muito ocultas. 
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Cancer. — Nosso proposito inicial e fundamental foi o trata- 
mento sintomatolégico da dor no cancer inoperdvel, por meio do 
bloqueio prolongado do simpatico. Em 10 de outubro de 1944 
apresentamos 4 Academia Mexicana de Cirurgia, uma comunicacao 
com uma relacao de casos de cura surpreendente de cancer abdo- 
minal e em 1947 publicamos nosso livro “Dores Mortais, Algias, 
Espasmos e Distrofias Esplancnicas”, com a relagao de casos de suces- 
sos similares para outras localizagdes do cancer. Em 1948 fizemos 
conhecer na Europa os resultados que foram resumidos nos “Annals 
of the Royal College of Surgeons of England” com os térmos 
seguintes: “The pain duo to inoperable cancer is likewise relieved, 
and the pacient has a painless termination to the disease”. 

Na Academia de Cirurgia de Paris: “Cancer abdominal” — 
Observamos, em agdsto de 1944, nosso primeiro caso de cancer visceral 
inoperavel para o qual fizemos o bloqueio alcodlico. Apresentamo-lo 
posteriormente 4 Academia Mexicana de Cirurgia. Desde entao 
obtivemos outros resultados espetaculares. Obtivemos sobrevidas 
de 2 anos e o lento progresso de cancer visceral até a morte por 
obstrucao do tubo digestivo ou insuficiéncia glandular, mas sem 
dores. 


No decorrer dos anos seguintes continuamos a simplificar e 
a confirmar nossa experiéncia sObre o tratamento da dor no cancer. 
Em alguns casos limitados de cancer ileocecal, diagnosticados clini- 
camente e radiologicamente mas nos quais nao se pdde fazer a 
operacgao indicada, parece que os tratamentos simpaticos, além de 
fazerem desaparecer a dor, obtiveram o desaparecimento da tumo- 
racao intestinal. 


Caso de carcinoma espino-celular retal. — Em 14 de maio de 
1953, observamos a Sr.* A. C. de F., de 56 anos, que sofria havia 
8 anos, de hemorréidas que apds 10 meses pioraram; a exploracao 
revelou hemorrdides internas e externas e um tumor sObre a face 
externa do reto, do tamanho de um 6vo de pomba; a _ bidpsia 
precisou o diagndéstico: carcinoma espino celular em zona de meta- 
plasia. Em vista désse resultado fizemos em maio de 1953 (Sana- 
torio Dalinda) a extirpacio diatérmica do tumor; um més apos 
esta doente parecia curada, mas uma semana mais tarde apareceu 
um nédulo do tamanho de uma avela no espaco pelvi-retal esquerdo 
que, duas semanas mais tarde, chegou ao tamanho de um dévo de 
pomba, com dores e mal estar. Como o nosso progndstico era de 
sobrevida de 4 a 6 meses nés prevenimos o marido; fizemos um 
tratamento ante-simpatico com as mesmas substancias simpatico-tro- 
ficas empregadas nos outros casos; tanto no mesmo tumor como 
localmente, ao redor e regionalmente, alternando algumas vézes 
o intra-tumoral com antibidtico (terramicina intromuscular; a obser- 
vacgao subseqiiente demonstrou uma parada do crescimento, em 
seguida reducao, melhora clinica que permitiu uma vida normal 
até nossos dias. 
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A partir de 1953, que estas experiéncias e outros trabalhos sébre 
oO simpatico nos tem confirmado seu papel como diretor da vida 
celular interna temos juntado ao proposito sintomatico de curar 
os de possivel desordem simpatica — seja ampliando, seja multi- 
plicando os tratamentos. 

Temos muitos pacientes de cancer de tipos diversos, casos que 
nao sao muito avancados e nos quais nds temos obtido curas da 
dor, a melhora subjetiva e objetiva e que continuamos a observar, 
que tratamos periddicamente e pertinentemente. Um exemplo é 
o de A. N. de 70 anos, que em marco de 1954 foi examinada por 
sofrer violenta dor sacro-lombar: a radiografia revelou um tumor 
sObre a face anterior do sacro; apesar de feito um diagndéstico de 
tumor maligno, o doente e a familia recusaram a operacao e 
entao comecamos uma série de tratamentos ante-simpatiticos que 
produziram alivio e o desaparecimento da dor ao fim de dois 
meses e hoje clinicamente seu estado é normal e continua em 
observacgao sob um minucioso contréle clinico radiografico. 


* 


* 


Relacionemos agora éstes fatos, com os estudos sObre a fisio- 
logia e a fisiopatologia do simpatico, que foram publicados em 
quatro livros, dos quais um ainda se encontra no prelo, assim como 
em numerosas comunicacgdes e demonstragdes em diversos hospitais 
e Academias de Cirurgia. 


1.°) O simpatico e o sistema glandular endocriniano formam 
uma unidade anatOmica e funcional. O simpatico possue 
neurOnios (centro cerebrais) em todo o organismo. 


2.°) O sistema endocraniano rege a vida interna do organismo 
por meio de 3 grandes funcoes gerais: sensibilidade, que 
transmite a dor interna a consciéncia, controlador e modi- 
ficador do tonus da fibra muscular lisa e finalmente dire- 
tor da atividade tréfica muscular. 


Fste ultimo aspecto é o que especialmente nos interessa. 
E’ facil demonstrar que ¢le modifica a atividade celular ou 
tissular em certos grupos celulares (glandulares, fibras musculares 
lisas, etc.) seja pela excitacao do simpatico ou por sua paralizacao 
anestésica ou sua seccao cirurgica. E’ palpavel que as variacoes 
fisioldgicas de sua atividade celular sejam dirigidas e coordenadas 
por um sistema direto (0 simpatico) ou ampla para produzir a 
unidade funcional da pessoa; cada célula regulariza normalmente 
sua propria atividade de acérdo com as necessidades e para isso 
ela recebe a influéncia do simpatico e dos seus produtos e das 
glandulas endocrinas, ambos com acdes reciprocas. Quando se realiza 
a experiéncia classica de Carrel: cultivar in vitro-tecidos com sulfi- 
cientes substancias nutritivas apropriadas com condicgoes fisicas 
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cias, obtém-se a sua sobrevivéncia; por uma deficiéncia de esti- 
mulos endocrinianos simpaticos, os tecidos vivem ou vegetam inde- 
linidamente sem modificar sua atividade ou seus caracteres. 

Em 1948 apresentamos provas que as Ulceras gastroduodenais 
e curavam com tratamcntos indicados sébre o simpatico. Mais 
tarde confirmamos e estamos convencidos de que igualmente pode-se 
normalizar casos de dispepsias hiperpéticas espasmos gastricos, etc. 

Em 1949, temos, num trabalho apresentado ao Congresso de 
Nova Orleans, dado as provas da possibilidade de estimular as 
glandulas endocrinianas por uma acao terapéutica sObre o simpa- 
tico (“Método de recuperacgao visceral”). 

Em 1953, temos demonstrado que certas desordens do tipo 
alérgico tem uma origem simpatica; sObre essa via pode-se aplicar 
um tratamento razoavel e util. 

Resta enlim a seguinte questao: O simpatico tem uma influ- 
éncia sobre a atividade mitésica celular? 

Ha tempos ja diversos autores haviam suspeitado dessa influén- 
cia. Depois do ultimo século: J]. Zakharin, escrevia: no seu cgn- 
junto a reacao defensiva do organismo é regulada e dirigida pelo 
sistema nervoso vegetativo. Do estado funcional déle depende em 
grande parte a aparicdo do cancer”. Atualmente dispomos de meios 
terapéuticos diretos sObre o simpiatico, capazes em muitos casos 
de moditicar sua perturbacao funcional. Ha indices que podem 
ser ligeiramente penetrados nesse mecanismo patoldgico. 

Facamos uma breve revisao dos fatos em relacaéo aos tumores 
e a patologia do simpatico. O cancer é mais freqiiente nos velhos. 
A simpatite resultante das diversas e repetidas agressées acumulam 
seus efeitos sobre a velhice. Alguns déstes sao resultado dos choques 
emotivos da vida moderna. Podia-se assim explicar a freqiiéncia 
progressiva do cancer fora dos fatores secundarios. 

O cancer é uma moléstia das cicatrizes (Richet). Cada cica- 
triz provoca as fungdes dirigidas do simpitico que, em cada lesado 
sotre uma fadiga: essa surmenage produz desarranjos que podem 
explicar suas observagdes. Certos produtos glandulares tem uma 
utilidade paliativa inegavel s6bre certas formas de cancer. 

O simpatico e as glandulas endocrinianas formam uma unidade 
anatomica e funcional; certos hormdénios podem aliviar transito- 
riamente ésse desequilibrio. 


Técnicas gerais. — Ainda que cada caso em particular demande 
uma técnica especial, pode-se contudo dar indicagdes gerais e par- 
ticulares em alguns. 


1.*) Tipos de solugdes tipicas que se podem empregar para as 
infiltragdes; solugdes esterilizadas, quentes, com novocaina, 
iodureto de sédio, cloridrato de histina, cloridrato de tia- 
mina mais vitamina B 12. 


2.*) Infiltrar os centros simpiaticos periféricos correspondentes, 
por séries sucessivas, seguindo estapas esplancnicas, ganglio- 
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nar, peri-tumoral e intra-tumoral com solugdes quentes 
de substancias sedativas, troficas e nutritivas simpaticas. 
3.*) Continuar com tratamentos classicos (cirurgia, radio e radio- 
terapia, isétopos, etc.) para nao deixar perder seus conhe- 
cidos beneticios, ao menos enquanto se aplica a terapéu 
tica anti-simpatica. 
Essa via terapéutica podera ser aplicada por médicos ou 
cirurgides de uma longa e conscienciosa especializagao sébre 
o cancer, de maneira preferente nos centros especializados 
os mais Classificados. 
5.®) Por razao técnica deve-se evitar toda a divulgacao publica 
porque ela pode dar resultados contrarios 4 tranqiilidade 


4,4 


cientifica. 

6.*) Nos casos avancados, nos quais a dor é angustiosa seu 
uso pode ser completamente ineficaz; entao sOmente sera 
um recurso como sedativo sintomatico ou bloqueio 


longado, 
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APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz e PP. % 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Soluga’o 1/6 Molar. 

Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 

Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Solugdo de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 


Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado) 
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